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Sammendrag 
Atferdsvansker hos barn i barnehagen er et fenomen det stadig forskes på, slik at 
hensiktsmessige tiltak kan bli lagt til rette for de barna som trenger det. På bakgrunn av 
forskning viser det seg allikevel at det er mange som ikke får den hjelpen de trenger, til tross 
for atferdsvansker. Også hvorfor noen får tiltak, viser det seg å være begrenset kunnskap om. 
 
Denne masteroppgaven tar utgangspunkt i datamaterialet fra et pågående longitudinelt 
forskningsprosjekt: ”Tidlig upptackt – tidig insats” (TUTI) som er et samarbeid mellom  
Høgskolen i Jönköping, Sverige, og Jönköpings Läns Landsting finansiert av socialstyrelsen. 
Det er ledet av Professor Mats Granlund, og forskningsgruppen heter Child. Prosjektets 
hensikt er å se på barns hverdagsfungering i barnehagen, der 663 barn var deltakende. 
 
Et eget området innenfor denne studien er atferdsvansker i barnehagen. 203 av de 663 barna 
hadde ved tidspunkt 1 atferdsvansker. Tidspunkt 1 er i 2012, da de første dataene ble samlet 
inn. Disse 203 barna ble avdekket gjennom SDQ, som ble gjennomført av førskolelærerne. 
SDQ en forkortelse for Strenghts and difficulities questionnaire. På norsk blir dette oversatt 
til Sterke og svake sider. Det er et kort screening instrument for vurdering av mental helse 
hos barn/unge. Skjemaet har 25 spørsmål, og dekker 5 temaområder: Emosjonelle 
symptomer, atferdsproblemer, 
hyperaktivitet/oppmerksomhetsproblemer, problemer i relasjon til venner og prososial atferd. 
 
Disse 203 barna med atferdsvansker som har skåret innenfor en eller flere kategorier i SDQ, 
er hovedfokuset i denne masteroppgaven. Et visst antall av disse 203 barna får tiltak fra 
helsetjenester for barn og unge, mens noen av barna får tiltak kun basert på førskolelærernes 
eget initiativ. De resterende får ikke tiltak i det hele tatt, til tross for vansker. Hensikten med 
oppgaven er at jeg skal se på hvem som får tiltak, og hvem som ikke får tiltak ved tidspunkt 1 
( i 2012) og tidspunkt 2 ( i 2013), og hva eventuelle grunner til dette er.  
 
På bakgrunn av dette har jeg problemstillingen: 
 
Hva avgjør om barn med atferdsvansker i barnehagen får tiltak eller ikke, og hvordan endrer  
dette seg over tid når tidspunkt 1 og tidspunkt 2 sammenlignes? 
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Jeg benytter meg av fire forskningsspørsmål som skal hjelpe meg å besvare 
problemstillingen: 
 
1. Hva karakteriserer de barna som ikke lengre får tiltak ved tidspunkt 2? 
2. Hva karakteriserer de barna som fortsatt får tiltak ved tidspunkt 2? 
3. Hvilke barn er det som fortsatt ikke får tiltak ved tidspunkt 2?  
4. Hvilke barn er det som får tiltak ved tidspunkt 2, men som ikke fikk ved tidspunkt 1?  
  
Metoden som er brukt er survey, og forskningsdesignet er et kvantitativt ikke-eksperimentelt 
design, der jeg har analysert dataene deskriptivt og analytisk på bakgrunn av resultatene 
utført i statistikk programmet SPSS. 
 
De samlede resultatene fra studien indikerer på at sjansen for at et barn får tiltak, er mer 
basert på om atferden går ut over barnegruppen, eller barnehagens miljø generelt, i 
motsetning til om vanskene er målt av SDQ individuelt. De som får tiltak har også mer 
omfang av atferdsvansker, enn de som ikke får tiltak. De som får tiltak ved begge tidspunkt 
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I denne introduksjonen vil jeg ta for meg oppgavens tema, formål og problemstilling. 
Deretter vil jeg ha en kort begrepsavklaring, etterfulgt av oppgavens oppbygging. 
 
1.1 Tema, formål og problemstilling 
Barn tilbringer store deler av sin hverdag i barnehagen de første leveårene. Mye er under 
utvikling, og grunnlaget for barnas videre utvikling blir lagt. Mange barn er engasjerte og 
deltakende i egen hverdag der de gjennom ulike aktiviteter lærer og utvikler seg på alle 
nivåer. De har en god hverdagsfungering. Men ikke alle barn klarer å være engasjerte og 
deltakende i egen hverdag, fordi det kan by på store utfordringer for noen. Dette grunnet 
atferdsvansker. Viktigheten av tidlig innsats og tiltak som fremmer positiv læring og 
utvikling, er helt essensielt for at barn med atferdsvansker skal kunne skape et godt grunnlag 
for livet videre. Tall fra 2013 viser at omlag 7000 barn, som tilsvarer 2,4 % av alle barn som 
går i barnehagen, mottar spesialpedagogisk hjelp. Mye av denne hjelpen er knyttet til 
utfordringer rundt atferdsvansker (Utdanningsdirektoratet, 2014). Men det er fortsatt mange 
barn som ikke får hjelp, på tross av atferdsvansker. Mange av disse barna som ikke får hjelp 
er uidentifiserte (Lillvist & Granlund, 2010).  
 
Opplæringsloven (1998) § 5-7 handler om spesialpedagogisk hjelp før opplæringspliktig 
alder. Denne sier at:  
 
     Barn under opplæringspliktig alder som har særlege behov for spesialpedagogisk 
hjelp, har rett til slik hjelp. Hjelpa skal omfatte tilbod om foreldrerådgiving. Hjelpa kan 
knytast til barnehagar, skolar, sosiale og medisinske institusjonar og liknande, eller 
organiserast som eige tiltak. Hjelpa kan også givast av den pedagogisk-psykologiske 
tenesta eller av ein annan sakkunnig instans. 
   
Også rammeplanene for barnehagen (2011) legger vekt på dette: 
Barnehagen har et særlig ansvar for å forebygge vansker og å oppdage barn med 
særskilte behov. For disse barna kan det være aktuelt å gi et spesielt tilrettelagt tilbud. 
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Tilretteleggingen kan gjelde både sosiale, pedagogiske og/eller fysiske forhold i 
barnehagen (Kunnskapsdepartementet, 2011, s. 218).  
Denne masteroppgaven tar utgangspunkt i datamaterialet fra et pågående longitudinelt 
forskningsprosjekt: ”Tidig upptackt – tidig insats” (TUTI) som er et samarbeid mellom  
Høgskolen i Jönköping, Sverige, og Jönköpings Läns Landsting finansiert av socialstyrelsen. 
Det er ledet av Professor Mats Granlund, og forskningsgruppen heter Child. Prosjektets 
hensikt er å se på barns hverdagsfungering i barnehagen. Dette gjøres gjennom å se på barnas 
engasjement og deltakelse i egen hverdag. Hverdagsfungering blir definert som den 
deltakelsen de har i aktiviteter i barnehagen (Lillvist & Granlund, 2010). Det er totalt 663 
barn mellom 1-5 år som er med i hele studien. 
Et eget området innenfor denne studien er atferdsvansker i barnehagen. 203 av de 663 barna 
hadde ved tidspunkt 1 atferdsvansker definert som en atferd som bryter med gjeldene normer 
og regler (Nordahl, Sørlie, Manger & Tveit, 2005).	   Tidspunkt 1 er i 2012, da de første 
dataene ble samlet inn. Disse 203 barna ble avdekket gjennom SDQ, som ble gjennomført av 
førskolelærerne. SDQ en forkortelse for Strenghts and difficulities questionnaire. På norsk 
blir dette oversatt til Sterke og svake sider. Det er et kort screening instrument for vurdering 
av mental helse hos barn/unge. Skjemaet har 25 spørsmål, og dekker 5 temaområder: 
Emosjonelle symptomer, atferdsproblemer, 
hyperaktivitet/oppmerksomhetsproblemer, problemer i relasjon til venner og prososial atferd. 
 
Disse 203 barna med atferdsvansker som har skåret innenfor en eller flere kategorier i SDQ, 
er hovedfokuset i denne masteroppgaven. Et visst antall av de 203 barna får tiltak fra 
helsetjenester for barn og unge, mens noen av barna får tiltak kun basert førskolelærernes 
eget initiativ. De resterende får ikke tiltak i det hele tatt, til tross for vansker.  
Hensikten med oppgaven er at jeg skal se på hvem som får tiltak, og hvem som ikke får tiltak 
ved tidspunkt 1 ( i 2012) og tidspunkt 2 ( i 2013), og hva eventuelle grunner til dette er. Dette 
til tross av atferdsvansker og utfordringer i egen hverdag. De tiltakene som blir gitt av 
førskolelærerne baserer seg på tilpasning av barnehagens miljø, individuell støtte, samarbeid 
eller spesiell oppmerksomhet fra barnehagens ansatte.  
 
Jeg ønsker å benytte systemteori som et teoretisk fundament i denne oppgaven. Systemteori 
er hensiktsmessig i denne sammenhengen da det kan være med på å belyse atferdsvanskene 
til barna. En ser på samspillet mellom individ og miljø som en faktor for atferdsvansker, og 
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hvordan en ut ifra dette kan legge til rette for tiltak. Ved at en ser på hva som fungerer og hva 
som ikke fungerer for barnet, vil det lettere kunne settes inn ressurser og tiltak for en 
hensiktsmessig fremgang og utvikling, til barnets beste.  
 
På bakgrunn av tema og formål, har jeg valgt følgende problemstilling: 
 
Hva avgjør om barn med atferdsvansker i barnehagen får tiltak eller ikke, og hvordan endrer  
dette seg over tid når tidspunkt 1 og tidspunkt 2 sammenlignes? 
 
Jeg benytter meg av fire forskningsspørsmål som skal hjelpe meg å besvare 
problemstillingen: 
 
1. Hva karakteriserer de barna som ikke lengre får tiltak ved tidspunkt 2? 
      2. Hva karakteriserer de barna som fortsatt får tiltak ved tidspunkt 2? 
3. Hvilke barn er det som fortsatt ikke får tiltak ved tidspunkt 2?  
4. Hvilke barn er det som får tiltak ved tidspunkt 2, men som ikke fikk ved tidspunkt 1?  
  
Sverige og Norge er ganske like både når det gjelder barnehagepolitikk og oppvekstpolitikk. 
De har i Sverige som her i Norge stor satsning på mindre barnegrupper, og flere 
førskolelærere for å heve kvaliteten på barnehagene (Utdanningsforbundet, 2014). Fokuset på 
barnet som et selvstendig individ gjennom frilek og læring er også en fellesnevner. 
Derfor ser jeg ingen utfordringer i å bruke svenske data for å gjennomføre mine analyser i lys 
av teori og empiri. 
 
1.2 Begrepsavklaring 
Ettersom oppgaven omhandler atferdsvansker i barnehagen, vil det være naturlig å begreps 
avklare dette. Selve begrepet kan være uklart. I dagligtale skjer det at det brukes altfor ofte og 
lett på barn som provoserer, irriterer eller bekymrer oss voksne. Dette også uten at barnet 
egentlig har en vanske. 
Begrepsbruken synes å være relativt tilfeldig, og ulike begreper brukes om hverandre. I ulike 
fagdisipliner kan det brukes betegnelser som psykososiale vansker, innagerende atferd, 
utagerende atferd, emosjonelle vansker, hyperaktivitet, venneproblemer og lignende. Andre 
termer kan igjen i dagligtalen av ufaglærte være problembarn, verstinger, eller bråkmakere 
	   4	  
(Nordahl et al., 2005). Ut ifra dette kan en se at begrepet er relativt vagt. En klar definisjon 
som får med hovedtrekkene er denne: Atferdsvansker blir definert som i hvilken grad barnets 
egen atferd bryter med de gjeldende regler, normer, og forventninger i oppvekstmiljøet og 
samfunnet generelt. Videre blir det sagt i hvilken grad og hyppighet atferden viker fra 
aldersadekvat oppførsel på en slik måte at den klart forstyrrer eller hemmer barnets egen 
læring og utvikling, og forstyrrer eller skaper problemer for andre (Nordahl et al., 2005). 
Begrepet atferdsvansker blir i stor grad brukt om barn som utviser en form for utagerende 
atferd, noe jeg vil komme nærmere inn på i kapittel 2. Jeg vil også poengtere at oppgaven vil 
omhandle denne typen atferdsvansker i større grad, enn internaliserte atferdsvansker som jeg 
også vil gå inn på i kapittel 2. 
 
Med tiltak så menes det som planlegges å gjøres for å nå et mål (Barsøe, 2012). I denne 
sammenhengen vil det si å planlegge og iverksette den hjelp og støtte barn med 
atferdsvansker trenger, for å kunne mestre hverdagen på en fullverdig måte i likhet med andre 
barn. Tiltakene skal legges til rette for barna individuelt, slik at de får en mulighet til å mestre 
ulike aktiviteter og gjøremål i hverdagen basert på deres vanske og forutsetninger. Tiltak kan 
planlegges og settes i gang av fagpersonell utenfor barnehagen, men også direkte av 
personalet i barnehagen. 
 
Andre relevante begreper vil bli redegjort for under de respektive kapitlene. 
 
1.3 Oppgavens oppbygging 
Denne master oppgaven består av 6 hovedkapitler inkludert avslutning, der hvert 
hovedkapittel er etterfulgt av underkapitler. Den startet med en introduksjon, videre et 
teorikapittel. Det vil så komme en metodedel, og deretter presentasjon av resultater og 
drøfting av resultatene. Til slutt vil det komme en avslutning med en konklusjon av funnene 
jeg har kommet frem til i denne studien. 
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2 Teoretisk bakgrunn 
Det teoretiske grunnlaget i denne oppgaven vil i hovedsak være knyttet til atferdsvansker og 
tiltak, da det er dette som er gjennomgående for oppgaven. Derfor vil jeg i dette kapittelet gå 
inn på de ulike aspektene ved atferdsvansker. Jeg vil også kort ta for meg noen viktige 
aspekter som er helt hensiktsmessige at barn i barnehagen opplever, nemlig tilknytning og 
sosial kompetanse, samtidig som en god faglig kompetanse hos førskolelærerne. Videre vil 
jeg ta for meg hvordan systemet rundt kan påvirke atferdsvansker, og til slutt vil jeg 
redegjøre for tiltak. 
 
2.1 Atferdsvansker 
Som det viste seg i begrepsavklaringen er atferdsvansker et uklart begrep, men i hovedsak 
handler det om i hvilken grad barnets atferd bryter med de normene og reglene miljøet har 
satt seg, og i hvilken grad det forstyrrer og hemmer barnets egen utvikling og læring 
(Nordahl et al., 2005). 
 
2.1.1 Eksternalisert atferd 
Eksternalisert atferd er utagerende atferd (Nordahl et al., 2005). Dette kan dreie seg om 
aggressiv atferd i ulike former. Fysisk aggresjon eller verbal aggresjon er kjennetegn på dette 
(Walker, Colvin & Ramsey, 1995). Disse barna sliter ofte med konsentrasjon rundt  
organiserte oppgaver, men også i ustrukturerte aktiviteter kan fungeringen være nedsatt. 
Fungeringen blant godt fungerende jevnaldrende kan også være problematisk. De har vansker 
med å innrette seg i lek, og de misforstår ofte de sosiale signalene. De får lett skylden for 
negative hendelser, også selv når de ikke er involvert (Drugli, 2014). Dette fører til avvisning 
fra jevnaldrende, som videre kan føre til mer aggresjon og negativ atferd. Disse barna kan 
også føle seg ensomme, sårbare og deprimerte, selv om de utviser en atferd som ikke tolkes 
sånn av voksne og andre barn (Nordahl et al., 2005). Det er også vanlig at barn med 
trassatferd og en slik eksternalisert atferd lider av andre psykiske problemer, og at dette i så 
fall kan være årsaken til atferdsvanskene (Skogen & Torvik, 2013). 
Dette kan være ADHD, angstforstyrrelser, depresjon og lærevansker (Broberg, Almqvist og 
Tjus, 2006). Jeg påpeker at dette er noe jeg ikke vil gå dypere inn på, da jeg ser på 
atferdsvansker helhetlig. 
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Jeg vil også nevne at i SDQ så har kategoriene hyperaktivitet, atferdsvansker og 
venneproblemer egne delskalaer, til tross for at alle disse er eksempler på eksternalisert 
atferd. Jeg vil gå nøyere inn på dette i metodekapittelet der jeg tar for meg spørsmålene i 
SDQ som tilhører hyperaktivitet, atferdsvansker og venneproblemer. 
 
2.1.2 Internalisert atferd 
Internalisert atferd er innagerende atferd. Sjenanse er ofte et begrep som blir brukt om disse 
barna. Denne sjenansen kan bli et problem ved at barnet går fra en naturlig tilbaketrukkenhet 
som videre kan utvikle seg til isolasjon, ensomhet og selvforakt. 
Innagerende atferd blir definert som en atferd der følelser, opplevelser og tanker holdes og 
vendes innover mot en selv. Noen typiske uttrykk som kan komme til kjenne, er at barnet 
utviser en sårbarhet. Enten at barnet er avvisende, deprimert, eller tilbaketrukket. Angst og 
usikkerhet er også typiske kjennetegn (Lund, 2012). Denne type atferd består av to sider. På 
den ene siden så er det den delen av atferden som vendes innover mot barnet selv. Dette kan 
være negative forventninger og selvdestruktive budskap, der disse negative erfaringene blir 
omgjort til allmenngyldige sannheter, som kan leve sitt eget liv på innsiden. Disse negative 
erfaringene kan også skape en negativ indre dialog som gjør at en ikke tørr å ta kontakt med 
andre barn og voksne fordi en tror at de ikke har lyst til å være sammen med en. På den andre 
siden så har vi den synlige kommunikasjonen, som jeg beskrev som typiske uttrykk som kan 
komme til kjenne. Det var sårbar, nedadvendt og et trist uttrykk, samt tilbaketrekking fra 
sosiale situasjoner (Lund, 2012).  
Ofte blir ikke disse barna tatt på alvor, i forhold til den stille atferden deres. Det kan være 
svært behagelig for mange voksne med barn som ikke gjør så mye ut av seg, de barna som 
ikke bråker, hyler eller slår. Det ofte er disse som blir lagt merke til, og det gjør at det er disse 
barna får hjelp og tiltak. Samtidig er også vanskelig å se de sjenerte og stille barna i den 
hektiske hverdagen. Fordi de ikke krever det selv på samme måte som de barna med 
utagerende atferd kan gjøre (Lund, 2012). I SDQ så vil emosjonelle vansker ha sin egen 
delskala, som baserer seg mye på teori om en innagerende atferd. Dette vil gå nøyere inn på 






2.2 Atferdsvansker i barnehagen 
Atferdsvansker opptrer forskjellig hos et barnehagebarn, enn det det vil hos en skoleelev der 
atferden kan fysisk krenke andre, og fysisk skade andre.  
I løpet av de første årene er det mange barn som kan utvise en slags opposisjonell atferd i 
både barnehage og hjem, og for mange er dette normalt. Dette er en del av den normale 
utviklingen og den normale fungeringen hos små barn (Drugli, 2008). 75% av alle toåringer 
vil i en periode i denne alderen vise sterkt sinne og ha raserianfall (Potegal, Kosorock & 
Davidson, 2003). Mange tenker seg at barna er i en slags trass alder, og at det vil gå over. 
”Men for noen barn kan dette også være tegn på at barnet er i ferd med å utvikle en alvorlig 
problematikk som etter hvert kan påføre både barnet og dets omgivelser store belastninger” 
(Drugli, 2008, s. 5). Det er ca. 2-3 % av disse barna som har atferdsvansker av alvorlig grad 
(Holland, 2013). Det er omlag det samme omfanget i Sverige (Axberg, Hansson & Broberg, 
2008).  
 
Det sies at atferdsvansker er en psykisk lidelse som kan komme til uttrykk hos små barn. Og 
det har vært mye diskusjoner om hvorvidt små barn i det hele tatt kan ha en psykisk lidelse. 
Men nyere forskning har vist at det heller dreier seg om at voksne ikke har vært i stand til å 
identifisere dette hos barn, enn at de ikke finnes (Drugli, 2008). Forskning har vist at det er 
like utbredt med psykiske lidelser hos de minste barna, som blant større barn og unge. Det 
betyr at i omlag 28.000 barn under 7 år har behov for hjelp. I 2013 ble det henvist 5.500 barn 
til barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker.  Det vil si at det fortsatt var 22.500 barn i 
førskolealder og under, som ikke fikk den hjelpen de trengte (Holme & Kallevik, 2015). 
 
De fleste små barn som viser symptomer på atferdsvansker, får ikke den hjelpen de trenger. 
Tanken om at dette er noe barnet vil ”vokse av seg” er gjeldende for både profesjonelle og 
foreldre. Denne trass atferden kan endre karakter fra opposisjon til en mer fysisk utagerende 
karakter når barnet blir eldre (Webster-Stratton, 2007). Det kan være vanskelig å skille vanlig 
trassatferd og mer alvorlige atferdsproblemer. Noen kjennetegn kan være intenst sinne som 
forekommer daglig både hjemme og i barnehagen, der barnet er aggressivt i samspill med 
andre barn og voksne. Dårlig humør og vansker med å regulere atferd der barnet trenger hjelp 
til å roe seg ned, er også sentrale kjennetegn (Wachslag og Danis, 2004). 
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2.2.1 Diagnosekriterier 
En enda grundigere forståelse for dette skillet av atferdsvansker, kan en få ved å studere 
diagnosekriteriene for trasslidelse og atferds lidelse. Ved å kjenne til disse diagnosekriteriene 
kan det være enklere å skille mellom barn med lettere atferdsvansker, og de som har mer 
alvorlige atferdsvansker og har behov for mer omfattende hjelp. ”Trass lidelse eller atferds 
lidelse er de to vanligste diagnosene som brukes om atferdsvansker hos små barn” (Drugli, 
2008, s. 34). Disse diagnosene stilles etter et spesielt diagnosesystem som kalles DSM-4, som 
står for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (APA, 2000). Dette er 
utarbeidet i USA, og er meste brukt innenfor forskningsfeltet. I Norge blir fagfolk pålagt å 
bruke et annet system som er utviklet av Verdens helseorganisasjon. ICD-10 som står for 
International Classification of Diseases brukes mest av klinikere og barne-og 
ungdomspsykiatrien i Norge (World Health Organisation, 1999). Både DSM-4 og ICD-10 
baserer seg noenlunde på hverandre. I ICD-10 står det beskrevet kjennetegn for trasslidelse 
og atferds lidelse. Der blir trass lidelse betegnet som opposisjonell atferdsforstyrrelse, mens 
atferds lidelse blir betegnet som atferdsforstyrrelse (Drugli, 2008). Kjennetegn på 
opposisjonell atferdsforstyrrelse blir beskrevet i ICD som en atferd der atferden er definert av 
stor grad av tilstedeværelse av markert trass, ulydighet, provoserende atferd, og ved fravær 
av mer alvorlige dys sosiale eller aggressive handlinger som bryter loven eller rettigheter av 
andre. Denne diagnosen krever at de overordnede kriteriene for atferdsforstyrrelse i ICD-10 
også må være oppfylt. Det vil si at kun rampete eller slem oppførsel i seg selv, ikke er 
tilstrekkelig for diagnosen (World Health Organisation). Atferdsforstyrrelse blir beskrevet i 
ICD-10 som et repeterende og vedvarende mønster av dys sosial, aggressiv eller utfordrende 
atferd. Slik oppførsel, da på sitt mest ekstreme for den enkelte, bør utgjøre store brudd på 
alderstilpasset sosial forventning, og er derfor mer alvorlig enn vanlige barnestreker eller 
opprør blant ungdom. Isolerte dys sosiale eller kriminelle handlinger er ikke i seg selv 
grunnlag for diagnosen, noe som innebærer et varig mønster av atferd (World Health 
Organisation, 1999). Små barn som har atferdsvansker, og som ikke blir normalisert i løpet 
av førskolealder har en økt risiko for å få store utfordringer og problemer i voksen alder 
(Drugli, 2008). Det er påvist gjennom flere studier som har tatt for seg langtidskonsekvenser 
av voksne som fikk en atferds diagnose som barn (Skogen & Torvik, 2013). 
Eksempler på dette er økt risiko for voldelig atferd, rusproblemer, ulike former for mentale 
helseproblemer, antisosial personlighet, frafall i videregående skole som fører til lav 
utdannelse, og innblanding i kriminelle miljøer. Det å kunne tilpasse seg et ”normalt” 
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voksenliv med familie og jobb i voksen alder, kan da være vanskelig. Derfor kan det være 
avgjørende for hva som blir gjort for barn som sliter med atferdsvansker, i barnehagen. 
Gutter er i større grad representert når det gjelder tidlig debut av atferdsvansker enn hva 
jenter er, og prognosen kan i tilfeller være dårligere (Skogen & Torvik, 2013).	  
 
2.2.2 Tilknytning i barnehagen 
Barns tilknytning til de voksne og jevnaldrende i barnehagen er helt essensielt for de 
erfaringene barn får i barnehagen. Dette når det gjelder trygghet, læring og andre viktige 
utviklingsfaktorer. Begrepet tilknytning handler om at noe mindre henger sammen med, og er 
avhengig av noe større (Broberg, Hagström og Broberg, 2014). Tilknytning utvikles gradvis i 
løpet av de første leveårene, noe som gjør at personalet i barnehagen har en helt sentral rolle 
for barna i forhold til hvordan både barn og voksne forholder seg til nærhet, beskyttelse og 
omsorg. Tilknytningen til barn og personalet i barnehagen vil være annerledes enn den 
tilknytningen barnet har til sine egne foreldre. Dette er selvfølgelig avhengig av hvordan 
barnets samspill med egne foreldre har utviklet seg. Men i de fleste tilfeller vil denne 
tilknytningen være ganske sterk. I barnehagen vil de ansatte dermed ha en rolle der de blir 
erstattet med foreldrene, spesielt for de aller yngste barna. Behovet for å ha en eller to slike 
personer gjennom hele dagen er av stor betydning for barna, for at de hele tiden skal lære og 
utvikle seg i trygge omstendigheter.  
 
”Trygg base” er et sentralt begrep innenfor teori om tilknytning. Begrepet tar for seg to 
faktorer av omsorgsevnen til den voksne. Det ene er at den voksne skal være en trygg base 
for barnets utforskning, og det andre er å utgjøre en sikker havn som barnet kan vende tilbake 
til dersom det opplever trussel eller fare (Broberg et al., 2014). Dette foregår gjennom alt som 
skjer i barnehagen fra frokost, lek, samlingsstund, lunch og soving.  
Selv om barn har de samme grunnleggende behovene for nærhet, beskyttelse og utforskning 
er barn forskjellige. Når det kommer til barn med atferdsvansker, kan god tilknytning og 
kunnskap hos pedagogene og andre ansatte gjøre at det er lettere å møte barns ulike måter å 
reagere på hendelser i barnehagen på (Broberg et al., 2014). Tidligere forskning har vist at de 
barna som tilbringer minst tid med pedagogene og andre ansatte, er de barna som er mest 
sosiale, og har minst atferdsvansker. Motsatt viste det seg at de barna som for eksempel var 
sjenerte, aggressive og trassige tok mer initiativ med kontakt hos pedagogene (Coplan & 
Prakash, 2003). De barna som kunne være aggressive, svært intense og aktive havnet ofte i 
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konflikt med andre jevnaldrende, og ble deretter avvist. Derfor søkte de ofte oppmerksomhet 
og kontakt hos personalet når de ikke lyktes i sosiale relasjoner med jevnaldrende (Coplan & 
Prakash, 2003). Barn som kan slite med aggressivitet og temperament trenger i følge denne 
forskningen mer tid og oppmerksomhet fra pedagogene. Viktigheten av god tilknytning fra de 
voksne er helt essensielt for at disse barna skal kunne lære og utvikle seg i barnehagen. 
Dersom disse barna mottar støtte og veiledning kan de klare ting som tidligere har vært 
vanskelig for dem. Hvis et barn som sliter med atferdsvansker gjentatte ganger får nærme seg 
noe vanskelig med støtte fra en voksen det har en god tilknytning til, kan det gjennom 
positive erfaringer lære seg å mestre ting, og dermed føle seg tryggere neste gang (Broberg et 
al., 2014). Det er de voksne som må ta ansvaret for å forsøke å utvikle positive relasjoner og 
en trygg tilknytning til barna, uansett hvordan barna oppfører seg (Drugli, 2002). 
 
2.2.3 Sosial kompetanse i barnehagen 
Barnehagen er en viktig sosialiseringsarena for barn, da de aller fleste barn tilbringe store 
deler av sitt småbarns liv i barnehagen (Kvello, 2012). Ut fra ulike opplevelser gjør barna seg 
mange erfaringer i samvær med andre barn og barnehagens personale. Dette skaper et 
grunnlag for utvikling og læring av ulike typer kompetanse. Barnehagen har et formelt 
samfunnsmandat som er nedfelt i lov om barnehager (Barnehageloven, 2005) og rammeplan 
for barnehagens innhold og oppgaver (Kunnskapsdepartementet, 2011). Dette mandatet gjør 
at barnehagen kan betegnes som en formell sosialiseringsagent. Mandatet sier blant at i 
samarbeid og forståelse med hjemmet skal barnehagen ivareta barnas behov for omsorg og 
lek. Videre sier den at barnehagen skal fremme læring og danning som grunnlag for allsidig 
utvikling (Barnehageloven, 2005). Den sier også at barnehagen vil fungere som en 
sosialiseringsagent ved å fungere som et sosialt og kulturelt læringssted, der barn lærer å 
mestre livet  her og nå, men også i et mer langsiktig perspektiv. Videre tar den for seg at 
barnehagen skal gi et godt barneliv, men at den skal samtidig gi grunnlag for livslang læring 
og aktiv deltakelse i et demokratisk samfunn (Kunnskapsdepartementet, 2011). I forhold til 
barn med atferdsvansker er sosialiseringsprinsippet viktig. Atferdsvansker må kunne sees 
som sosialt definert, og ikke som et fenomen som eksisterer uavhengig av det sosiale og 
kulturelle fellesskapets verdier og normer (Ogden, 2001). Det vil si at atferd som kan 
betraktes som vanskelig i en situasjon, behøver ikke å være det i en annen. Viktigheten med 
at barnehagen fremmer sosial kompetanse er hensiktsmessig da det kan hjelpe de barna som 
sliter. For å kunne fungere godt i en barnegruppe må barn ha et visst mål av sosial 
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kompetanse (Brostrøm, 2000). Det er ulike oppfatninger av begrepet sosial kompetanse, men 
et felles hovedmoment innenfor dette begrepet er at sosial kompetanse ikke er medfødt. Det 
må læres (Barsøe, 2012). Sosial kompetanse kjennetegnes ved at en person kan vurdere hva 
som er mest hensiktsmessig å gjøre, og når en skal gjøre det. Det utvikles via lek, gode 
relasjoner, og en aktiv voksenrolle. De fleste barn får dette inn helt naturlig, mens noen barn 
trenger hjelp og støtte til det. Da vil det være nødvendig med målrettet og langsiktig arbeid 
med planlagt og gjennomført av bevisste voksne (Holland, 2013). Det er tidligere påvist at 
slike systematiske opplegg for å fremme sosial kompetanse har en god effekt på alle grader 
av atferdsvansker. 
Sosial kompetanse blir delt opp i tre deler (Brostrøm, 2000). En kognitiv del, en motivasjons 
del og en ferdighetsdel. Den kognitive delen baserer seg på at barnet forstår den sosiale 
situasjonen, og klarer å tolke de sosiale signalene. Eksempler på dette kan være 
ansiktsuttrykk og mimikk (Brostrøm, 2000). Dette kan være vanskelig for barn med 
atferdsvansker. De kan ofte ha dårlig eller lite erfaring med å være sammen med andre barn 
på en positiv måte. På grunn av manglende samspillserfaring kan det være vanskelig for dem 
å reflektere over ferdigheter og strategier de kan benytte i samspill med andre (Barsøe, 2012). 
På grunn av avvisning av ”normale” jevnaldrende, kan små barn med atferdsvansker søke 
vennskap med barn med et forhøyet aggresjonsnivå, på lik linje med en selv. videre vil dette 
føre til en ytterligere økning av barnets atferdsvansker fordi de får forsterket den negative 
atferden sin (Hay, Paine & Chadwick, 2004).  
Motivasjonsdelen baserer seg på det at barnet selv har lyst til å inngå i en relasjon med andre 
barn og voksne (Brostrøm, 2000). For barn med atferdsvansker kan det virke som det er deres 
egen vilje det går på. De barna med en utagerende atferd kan løpe vekk fra situasjoner og 
holde på for seg selv, mens de med en innagerende atferd kan gjemme seg bort. Her handler 
det om at hvis barnet skal være motivert, så må det kunne forstå situasjonen. Barnet må ha tro 
på at det kan mestre den, og viktigheten av å delta må også oppleves (Barsøe, 2012). Her kan 
førskolelærere være gode rollemodeller ved å vise hvordan en spontant løser sosiale 
problemer på. Barna kan observere den voksne, og få innsikt i hvordan en tenker og handler. 
Det kan da være en ide å snakke høyt om det en gjør. Eksempler på dette kan være: ”hvordan 
kan jeg nå løse dette?”, ”Kanskje skal jeg prøve…” eller ”hvilken plan skal jeg lage for 
dette?”.  
Ferdighetsdelen baserer seg på om barnet mestrer nyttige handlingsformer (Brostrøm, 2000). 
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Barnet må ha ferdigheter til å samhandle med andre, og opparbeidelse av slike ferdigheter er 
avhengig av erfaring og øvelse (Barsøe, 2012). 
Selvkontroll og selvhevdelse er to sentrale begreper innenfor sosial kompetanse. En må ha en 
viss selvkontroll for å kunne samhandle med andre mennesker. Dette handler om at en må 
kunne kontrollere egne følelser slik at det ikke går ut over andre (Barsøe, 2012). Det å vente 
på tur i ulike situasjoner i barnehagen kan være en utfordring for de fleste barn. Likevel 
utvikles dette tidligere hos noen barn enn andre. Barn med utagerende atferd kan ofte ha lite 
selvkontroll (Barsøe, 2012). Det å mestre sterke følelser uten at det går ut over andre og la 
andre slippe til kan være en utfordring. Samtidig kan barn med en innagerende atferd ha for 
sterk selvkontroll. Det kan bli vanskelig for dem å leke og ha det gøy ved at de ikke tørr å 
slippe seg løs (Barsøe, 2012). Selvhevdelse handler om å hevde seg mot andre. Et eksempel 
på dette kan være å si ifra om hva en selv ønsker og vil i situasjoner der en har behov for det. 
Samtidig må en også i enkelte situasjoner føye seg for andres ønsker og behov. Dette er en 
forutsetning for barn i barnehagen, for å kunne bli en god lekekamerat (Barsøe, 2012 
2.2.4 Førskolelærerens rolle og kompetanse 
En av førskolelærerens grunnleggende oppgave i barnehagen, er omsorgsoppgaven, noe som 
forutsetter grunnleggende kunnskap om det enkelte barns behov. De må kunne oppfatte når et 
barn har behov for hjelp, være fortrolige med alders- og utviklingsbestemte endringer 
(Malmo & Stenshaug). Dette gjør at muligheten til å kunne hjelpe barn med atferdsvansker er 
stor for førskolelærere, som er med barna store deler av dagen og ser dem i ulike situasjoner. 
Videre har førskolelærer et ansvar for å kunne kartlegge atferdsvansker hos barn, slik at det 
blir oppdaget på et tidlig tidspunkt. Ifølge rammeplanen for barnehager så påpeker den at  
barnehagen og de førskolelærerne som jobber der et ansvar når det kommer til å oppdage 
barn med særskilte behov (Kunnskapsdepartementet, 2011).  
 
Det er helt hensiktsmessig at pedagoger fokuserer konkret på det barnet gjør når 
atferdsvansker skal beskrives, og klarer å skille dette fra barnet som person. Det å 
opprettholde myter om barnet skjer svært ofte rundt barn med atferdsvansker, og dette kan i 
verste fall være en forsterkende effekt. Som førskolelærer skal en være bevisst å beskrive 
konkret fakta, og ikke fortolke, når en har mistanker eller vet om at barnet sliter med 
atferdsvansker (Drugli, 2008). Det å være en bevisst på hva som er riktig for barn, er ikke noe 
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som er medfødt. Dette læres både gjennom studier og praksis. Det vil si at det er mulig å øke 
voksenferdigheter slik at en lettere kan takle atferdsvansker hos barn (Holland, 2013). 
Personalets holdninger er en viktig faktor for hvordan arbeidet rundt barn med atferdsvansker 
blir håndtert. Hvis personalets holdninger er negative og lite anerkjennende til barn med 
atferdsvansker, kan det i det hele tatt være vanskelig å få gjort noe med situasjonen (Barsøe, 
2012). Dette krever arbeid innad i personalgruppen, der en bevisst jobber med refleksjoner 
rundt egne holdninger jevnlig. Videre kan et systematisk arbeid føre til en trygghet i 
personalgruppen.  
En er avhengig av å ha et godt forhold til hverandre for å kunne opptre profesjonelt i forhold 
til barn med atferdsvansker. Her har førskolelærerne et ansvar for å lede et godt samarbeid 
blant resten av personalet. I arbeidet med barn blir personalets egne ressurser og 
særegenheter tydelige. Dette på både godt og vondt. Siden arbeidet i barnehager er tett, er det 
vanskelig å skjule seg. Det er like viktig for voksne som for barn å bli møtt med 
annerkjennelse og forståelse hvis en skal kunne få frem det en har å by på til barnets beste 
(Barsøe, 2012). En må som voksen derfor ha mulighet til å kunne tenke og oppleve 
forskjellig, men allikevel bli møtt med respekt.  En blir mer kompetent på sitt fagfelt om 
barn, ved å bli utsatt for ulike måter å tenke på. Dette er fordi en kan forstå mer ved å 
reflektere rundt de ulike tankene sammen, noe som kan gi grobunn for bedre omstendigheter 
for barn og voksne. 
 
2.3 Transaksjonsmodellen 
Som mennesker generelt forholder vi oss til ulike sosiale arenaer gjennom hele livet. Vi blir 
som aktører i hverdagen hele tiden stimulert, og påvirket av møter med forskjellige 
mennesker og miljøer. Forståelsen av barn som aktører i eget liv, har klare konsekvenser for 
hvordan atferdsproblemer både kan reduseres, forebygges og hvordan tiltak kan iverksettes 
(Nordahl et al., 2005). Det at et barn har atferdsproblemer trenger nødvendigvis ikke være et 
uttrykk for individuell tilkorktomming som svake sosiale ferdigheter eller kognitive 
lærevansker. Det kan like gjerne være et misforhold mellom barnets kompetanse, og 
omgivelsenes krav og forventninger (Nordahl et al., 2005). Transaksjonsmodellen er en måte 
å forstå barns psykososiale utvikling på. Med begrepet transaksjon menes det en utveksling 
som krever minst to parter for at den skal komme i stand (Broberg et al., 2006). 
Transaksjonsmodellen har med årene blitt en overordnet teoretisk modell som innebærer flere 
teorier, der disse har klare likhetstrekk. En kan beskrive transaksjonsmodellen som en 
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paraplymodell som omfavner flere teorier (Kvello, 2012). Kjennetegnene på disse teoriene er 
at individet og miljøet står i gjensidige påvirkningsforhold. En slik forståelse av atferd og 
handlinger innebærer at det foregår en interaksjon mellom omgivelsene og det enkelte 
individ.  
 
2.4 Bioøkologisk teori 
Den bioøkologiske modellen av Uri Bronfenbrenner er en teori som inngår i 
transaksjonsmodellen (Kvello, 2012). Den går ut på å se individet som en helhet som aktivt 
omformer sine omgivelser, og som selv formes av de samme omgivelsene (Nordahl et al., 
2005). Det er stort sett foreldre som bestemmer hvilke arenaer små barn skal være deltakende 
på. Dette omtaler Bronfenbrenner som barnets tilskrevne arenaer. Akkurat det samme gjelder 
når det kommer til barnets relasjoner. Her står også foreldrene i spissen, og dette omtaler 
Bronfenbrenner som barnets tilskrevne relasjoner (Bronfenbrenner, 1979). Men han mente at 
barn ikke kun var passive mottakere av påvirkning. Han mente at de også var deltakende 
vesener, som hele tiden var aktive og responderte på påvirkning. Altså, at barnet og miljøet 
hadde en gjensidig påvirkning av hverandre. Derfor utviklet han den bioøkologiske  




Mikrosystemet består av de ulike miljøene barnet ferdes i til daglig, og miljøer der det 
foregår ansikt-til-ansikt-kontakt. Eksempler på slike miljøer er familien, nærmiljøet, 
barnehagen, fritidsarenaer og lekeplassen (Bronfenbrenner, 1979). 
For at miljøet skal bli et utviklingsfremmende miljø er det avgjørende at relasjonene mellom 
menneskene i mikrosystemene baseres på gjensidighet og følelsesmessig engasjement, som i 
hovedsak skal være positivt. Dette må ofte vare over tid fordi det er tidkrevende å utvikle 
dype relasjoner (Kvello, 2012). 
 
Økologiske overganger i mikrosystemet vil forekomme. Dette vil skje gjennom hele 
barndommen, og videre i voksent liv. Endring i arenaer, status, livsfelt, og rolle benevnes 
som en slik økologisk overgang (Bronfenbrenner, 1979). Bronfenbrenner argumenterte for at 
økologiske overganger både var en konsekvens og en pådriver for utviklingsprosessen til 
barn. Disse overgangene er en felles funksjon av biologiske endringer og endrede 
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miljøforhold. Dermed representerer den gjensidige prosessen mellom organismens og dens 
omgivelser (Bronfenbrenner, 1979). 
Slike økologiske overganger kan være både positivt og negativt for barnets utvikling. Dette 
kan innebære en positiv utvikling ved at barnet lykkes med sin kompetanse i å beherske det 
nye mikromiljøet. Mikromiljøer kan økes, og en slik økning gjør at barnet eksponeres for nye 
erfaringer. Ved at barnet møter flere mennesker og derved knytter flere relasjoner, kan dette 
berikes. Dermed får barnet også et bredere repertoar av ferdigheter ved mer varierte 
aktiviteter og eksponeres for, og selv utøver flere roller (Kvello, 2012). 
Men slike økologiske overganger kan også være en felle ved at det nye systemet innebærer en 
kompetanse barnet ikke har, eller makter å utvikle. Dette gjør at det vil virke 
utviklingshemmende for barnet. Om barnet presses til deltakelse i systemer der det ikke har 
forutsetning for å mestre, eller at systemet ikke tilpasser seg barnets forutsetninger, kan det 
umulig lykkes i det nye miljøet (Kvello, 2012). 
 
2.4.2 Meso 
Et mesosystem omfatter sammenhengene mellom to eller flere miljøer som barnet aktivt er 
deltakende i. Det vil si at mesosystemet er to eller flere mikrosystemer (Bronfenbrenner, 
1979). 
Mesosystemet trer i kraft når et barn trer inn i et nytt mikromiljø, ut over sin egen 
kjernefamilie. Noe som vil si at barn tilhører flere mikrosystemer samtidig. Mesosystemet 
belyser dermed alle barnets mikrosystemer (Kvello, 2012). Det som gir best indikasjon på 
kvaliteten ved barns oppvekstmiljø, er ikke kvaliteter i den enkelte mikrosystem, men hva 
mikromiljøene samlet sett gir av utviklingsbetingelser for barnet. Altså, mesosystemet. 
Kvaliteten ved barns oppvekstmiljø bedømmes best ved å analysere hele mesosystemet, og 
ikke bare ved å se på mangler eller svakheter i ett mikrosystem. Dette er fordi disse manglene 
og svakhetene kan oppveies av styrker i andre mikrosystemer (Kvello, 2012). Om et barn har 
dårlige forutsetninger i hjemme, kan skole eller barnehage med trygge voksne være styrkende 
for barnets utvikling både fysisk og psykisk. 
 
2.4.3 Ekso 
Eksosystemet er en indirekte påvirkning av barnets utvikling ved at det påvirker barnets 
utvikling uten at barnet deltar direkte i dem. Eksempler på dette kan være forhold ved 
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foreldrenes arbeidsplass, kontakten mellom skole og hjem og foreldre til barnets venner  
(Kvello, 2012).  
 
2.4.4 Makro 
            Makrosystemet består av de overordnede vurderingene  og beslutningene som tas for   
samfunnet. Systemet referer til konsistenser, i form og innhold til mikro, meso, og 
eksosytemet (Bronfenbrenner, 1979). Beslutninger og lover om fødselspermisjon, 
kontantsøtte og retten til skolegang, er noen av de avgjørelsene makrosystemet omfatter. 
Makrosystemet kan beskrives som å skape et fundament  og rammer for innbyggernes liv og 
muligheter for menneskene som lever i det (Kvello, 2012).  
 
2.5 Risikofaktorer  
Risikofaktorer vil si de faktorene som spiller inn og kan påvirke barnets atferd negativt 
(Drugli, 2008). Dette er en fellesbetegnelse på faktorer som øker faren for utvikling av 
vansker (Kvello, 2012). Disse faktorene påvirker barnet i et samspill med andre faktorer som 
er tilstede i barns liv. Risikofaktorer som kan være en predikter til atferdsvansker finnes på 
individ-, familie-, og samfunnsnivå. Her påpekes det at slike risikofaktorer ikke er faktorer 
som fører til enkel årsaks-virkningsforhold i barnets utviklingsprosess, men at de virker på 
barnet i et samspill med både positive og negative faktorer. Det betyr at samme risikofaktorer 
kan få ulike utslag for ulike barn (Drugli, 2008).  
Individuelle risikofaktorer hos små barn kan være hyppig sinne og aggresjon, uredd atferd og 
negativ emosjonalitet. ”Det kan være grunn til å tro at disse faktorene kan være knyttet til en 
medfødt sårbarhet hos barnet” (Drugli, 2008, s. 18). Viktige risikofaktorer som er knyttet til 
familien og omhandler blant annet et negativt samspill mellom foreldrene og barnet. Dette 
innebærer negativ oppdragelsesstil, uklare grenser og forventninger til barnet, fysisk straff, 
seksuelt misbruk eller omsorgssvikt (Holland, 2013). Depresjon hos foreldre og/eller alkohol- 
eller stoffmisbruk samt vold er andre faktorer som påvirker foreldre negativt og gjør at de 
ikke er i stand til å gi den tryggheten og omsorgen som barnet trenger (Drugli, 2008).  
Risikofaktorer som er knyttet til samfunnsnivå er et negativt barnehage- og nærmiljø (Kvello, 
2012). Miljøer som er belastet med både kriminalitet og voldelige rollemodeller, og generelt 
lite støttende nettverk er typiske faktorer som påvirker negativt. 
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Effekten av risikofaktorer varierer. Det vil si at det er forskjell på risikofaktorer som opptrer 
samtidig, eller om de opptrer hver for seg over tid. Det er også forskjell på om et barn må 
møte risikofaktorene alene, eller sammen med en voksen barnet har tillit til (Kvello, 2012).  
 
2.6 Beskyttelsesfaktorer 
Beskyttelsesfaktorer er de faktorene som kan dempe risikoen for vansker. Spesielt er disse 
gjeldene når risikofaktorer er tilstede, og kan føre til at barn får en positiv utvikling på tross 
av den risiko de er utsatt for (Kvello, 2012). Beskyttelsesfaktorene kan være individuelle eller 
kontekstuelle. Det vil si at de enten kan være kjennetegn ved barnet selv, eller kjennetegn ved 
barnets miljø. Det er viktig å forstå beskyttelsesfaktorer i et systemisk perspektiv, på samme 
måte med risikofaktorene (Drugli, 2008). En viktig individuell beskyttelsesfaktor som er 
hensiktsmessig i forhold til atferdsvansker hos barn er motstandsdyktighet, eller robusthet.  
Motstandsdyktige barn er de barna som viser alderstilpasset utviklings kompetanse på tross 
av gjentatte eksponeringer til biologiske og psykososiale utviklingsmessige risikofaktorer. 
Individuelle forskjeller i robusthet bestemmes av en rekke individuelle, familiære, og 
kontekstuelle påvirkninger (Wachs, 2006). Andre individuelle faktorer knyttet til individet er 
god sosial kompetanse, og å være empatisk av legning. Beskyttelsesfaktorer som er knyttet til 
familie går ut på foreldre som har et godt samspill med barnet. Det vil si hensiktsmessig 
regulering av kontroll og grensesetting, kjærlige og varme og trygg tilknytning (Kvello, 
2012). En ikke-aggressiv og ikke-voldelig oppdragelse, samt en god emosjonell tilknytning 
til minst en forelder eller en annen person i familien vil også være en viktig faktor (Holland, 
2013) Beskyttelsesfaktorer som omhandler samfunnsnivå er et trygt nabolag med støttende 
voksne utover foreldrene, og gode vennskapsrelasjoner både i barnehagen og i nabolaget. Et 
trygt barnehage- og skolemiljø der satsning på barnehage og kompetente fagfolk er fokus vil 
også være en beskyttendefaktor (Kvello, 2012).  
 
2.7 Tiltak 
Ikke alle barn oppfattes av førskolens ansatte til å ha et behov for støtte og tiltak for 
atferdsproblemer. Sjansen for at et barn får ekstra individualisert støtte er mye høyere hvis 
barnet er formelt identifisert av helsetjenester, som et barn som har behov for dette. Allikevel 
har ansatte i svenske barnehager informerte om at mange av barna som er formelt identifisert 
med behov for støtte, ikke mottar det støtten de har behov for. De har også rapportert at de gir 
støtte og setter i gang tiltak til flere barn som ikke er formelt identifisert som barn med behov 
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for spesiell støtte, når det kommer til atferdsvansker (Lillvist og Granlund, 2010). Disse 
barna er identifisert av ansatte med et behov for støtte og tiltak, slik at de skal fungere i 
barnehagen. Men hvilke faktorer som predikerer et slikt lærer-initiert tiltak, er ikke godt nok 
kjent. En kan anta at dette også kan være normen i Norge da vi vet at det er en større andel 
barn i barnehagen som trenger hjelp i en eller annen form, enn de som er ”registret” som 
hjelpetrengende (Holland, 2013). 
 
Som jeg nevnte ovenfor er det vanskelig å finne konkrete årsaker til hvorfor noen barn får 
tiltak, mens andre ikke får. Det er også manglende tall som kan gi en pålitelig oversikt over 
hvor mange barn i Norge som får hjelp for sine atferdsvansker gjennom henvisninger og 
tiltak. Grunnet kan være at samme barn kan være henvist og registrert flere ganger, eller ved 
flere instanser. Tidligere informasjon har vist at om lag 0,4 % av alle barn får ulike hjelpe-
tiltak hvert år rettet mot atferdsvansker. Men som sagt er disse tallene mangelfulle, og 
sannsynligheten er stor for at mange barn med atferdsvansker ikke får den hjelpen de trenger 
(Skogen & Torvik, 2013).  
 
Basert på en tidligere undersøkelse i forskningsprosjektet TUTI ble det allikevel vist at ved 
tidspunkt 1 var sjansen for at barna mottok tiltak basert på utfordringene som blir beregnet ut 
ifra SDQ supplement spørsmål. Dette i stedet for de individuelle vanskene målt med SDQ 
(Almqvist, Sjöman & Granlund, in prep). Det vil si at  det kan være en mulighet for at 
personalet velger å sette inn tiltak når de ser at barnet har vansker med å fungere i 
barnehagens hverdag målt av SDQ supplement, i stedet for intensiteten av individuelle 
vansker målt ved SDQ . 
 
Kunnskapen  om risiko –og beskyttelsesfaktorer som jeg omtalte i forrige kapittel, legger en 
rekke føringer for hvordan tiltak bør utformes. Tidligere forskning viser at det aldri bare er en 
årsak til at et barn utvikler atferdsproblemer. Og dette er en svært viktig faktor å ta hensyn til 
i utviklingen av forebyggende eller problemreduserende tiltak (Nordahl et al., 2005). Som 
beskrevet tidligere må en se individet i samspillet med miljøet, og hvilke faktorer som 
påvirker individet. Forskning viser også at det tyder på at atferdsproblemenes komplekse 
natur hittil er blitt undervurdert eller oversett. Dette gjelder både i skole og barnehage, samt 
hjelpeapparatet, rettsvesenet, og i politikken. Både i Norge og internasjonalt er det er 
misforhold mellom de ofte smalsporede og ensidige individrettede tiltakene som iverksettes, 
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og det komplekse problemet som tiltakene er ment å hjelpe på. Smalsporede tiltak i denne 
betydning vil si tiltak som kun fokuserer på en liten del av problemet. Som for eksempel å si 
at vanskene kun ligger hos barnet selv. I verste fall kan dette ha problemforsterkende effekter 
på atferden hos barnet (Sørlie, 2000). Kort oppsummert har en tradisjonelt sett hatt en 
tendens til å være ensidig opptatt av individet, og kun lett etter årsaker hos barnet selv, og i 
barnets hjemmeforhold (Holland, 2013). 
 
Barnehagen er en svært sentral arena for forebygging og iverksettelse av tiltak mot 
atferdsvansker. Tidlig intervensjon og riktige tiltak kan forhindre videre utvikling av 
atferdsvansker hos risikoutsatte små barn. Det har tidligere manglet forskning på 
tiltaksbaserte programmer mot atferdsvansker i barnehagen, men det har de siste årene 
kommet mer forskning på dette (Sørlie, 2000). Det er de siste årene utført en rekke 
systematiske forsøks-, forsknings- og utviklingsarbeid knyttet til implementering av blant 
annet tiltak i arbeidet med atferdsvansker hos barn (Ogden, 2010). Dette arbeidet har ført til 
mer virksomme tiltak noe som videre har gjort at tilbudene er mer tilgjengelige, samt en økt 
kompetanse og forståelse av atferdsvansker hos barn og unge. Mange tiltak som er rettet mot 
utagerende atferd, kan også egne seg på innagerende atferd (Holland, 2012). 
Atferdsvansker kommer alltid til uttrykk i en kontekst. Det er ikke nok å kun kartlegge 
individuelle faktorer, selv når det foreligger ganske klart hos barnet. Det er helt 
hensiktsmessig at en må se på både de individuelle, relasjonelle og kontekstuelle faktorene 
for å kunne forstå atferdsvanskene slik at en kan finne ut hvilke tiltak en skal sette i gang 
(Drugli, 2008). Som jeg tidligere har nevnt, må en se på hele systemet rundt barnet før en 
setter i ang tiltak, noe som jeg har beskrevet tidligere i oppgaven.  
  
I Norge, som i Sverige, har vi hjelpeinstanser som består av fagutdannete til å kunne hjelpe 
barn med blant annet atferdsvansker og legge til rette tiltak for deres vansker. Pedagogisk-
Psykologisk Tjeneste (PPT) er en kommunal eller fylkeskommunal rådgivende tjeneste. Den  
tar for seg barn og unge med behov for spesialpedagogisk hjelp (Utdanningsdirektoratet, 
2014). PPT er også en sakkyndig instans, som går ut på at de kan utrede, og deretter vurdere 
behov for spesialpedagogisk hjelp, basert på de vanskene barnet har. Barn som blir henvist til 
PPT for utredning og får vedtatt spesialpedagogisk hjelp, vil få støtte og tiltak basert på hva 
PPT mener er hensiktsmessig. Da vil førskolelærere få veiledning rundt hvilke støttetiltak 
som er hensiktsmessige å bruke i forhold til atferden (Utdanningsdirektoratet, 2014). Barne- 
og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) er også helt relevant å nevne her. De er et 
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poliklinisk tilbud i spesialisthelsetjenesten for barn og unge mellom 0-17 år, der de utreder, 
veileder, behandler og tilrettelegger i forhold til barn og unge med blant annet lærevansker, 
psykiske vansker eller atferdsvansker. 
 
Det finnes både tiltak basert på forskning som blir planlagt og utført av fagfolk fra både PPT 
og BUP. Derimot er det også mange førskolelærere som setter i gang tiltak uten veiledning 
fra hjelpeinstansene, basert på at de har barn på avdelingen som utviser en atferd av det 
unormale. Dette vises det i datamaterialet i denne oppgaven der flere av barna får tiltak kun 
basert på førskolelærerens eget initiativ.  
 
2.7.1 Tiltak og behandling av atferdsvansker planlagt av fagpersonell 
Det er ikke alle barn som blir henvist til PPT eller BUP selv om det er mistanke om 
atferdsvansker og at det er tydelig at barnet trenger hjelp og støtte. Som jeg har nevnt er det 
mange førskolelærere som iverksetter tiltak basert på eget initiativ og mange barn som ikke 
får hjelp til tross for vansker. Men de som blir henvist får ofte hjelp ganske snarlig.  
Etter at et barn er blitt henvist til PPT for utredning av atferdsvansker og fått vedtatt 
spesialpedagogisk hjelp, settes det i gang tiltak. Stort sett vil den spesialpedagogiske hjelpen 
fra fagpersonell som f.eks PPT, omfatte veiledning av foreldre og personalet i barnehagen. 
Dette er fordi at det er disse som har best innsikt i barnets vansker og muligheter, og denne 
kunnskapen kan gjøre at barnet får best mulig støtte i det daglige (Helland, 2012). Noen 
ganger kan PPT tilføre en spesialpedagog til den avdelingen barnet tilhører, noe som kan gi 
barnet ekstra støtte utenom de tiltakene som er blitt satt. Slik støtte kan foregå i enetimer 
alene med barnet, i mindre grupper eller i organisering av større grupper der de andre barna 
på avdelingen blir støttespillere i det det jobbes mot. Det siste kan ofte være mest 
hensiktsmessig, da det er motiverende for barn å være sammen med andre barn, enn kun med 
en voksen. Spesialpedagogen kan ofte gå inn i det daglige arbeidet i barnehagen, dette gjelder 
spesielt i de tilfeller der barnet har omfattende vansker (Helland, 2012).  
 
2.7.2 ”De utrolige årene”  
Det finnes flere tiltaksprogrammer basert på forskning som skal vise seg å ha effekt av 
atferdsvansker. Et av de er ”De utrolige årene”  (DUÅ) som er utviklet Carolyn Webster 
Stratton i Washington (Webster-Stratton, 2007). Det er et foreldreprogram for å behandle og 
igangsette tiltak hos små barn med atferdsvansker i alderen 2-8 år som blir brukt blant annet i 
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PPT og i BUP. Denne metoden retter fokuset mot samspillet mellom foreldre og barn, ved å 
styrke det positive samspillet og fremme positiv atferd, og bryte negativ atferd og fastlåste 
samspillmønstre (Drugli, 2008). Som det fremkommer i kapittelet om risikofaktorer, er 
atferdsvansker en sammensatt problematikk som oftest forekommer på flere arenaer. Derfor 
er ”De utrolige årene” et tiltaksprogram som er ment til å utfylle komponenter som baseres på 
andre intervensjoner. Dette førte videre til at Webster Stratton utviklet intervensjoner i 
forhold til barna, barnehager og skoler, i tillegg til foreldrene (Fossum & Mørch, 2005). Det 
vil si at ”De utrolige årene” inneholder flere komponenter. Et av de er BASIC-
foreldreprogrammet, som er utgangspunktet i intervensjonene. Deretter følges det av 
ADVANCE-foreldereprogrammet. Det er utfyllende i forhold til målet om å redusere 
problematferden til barna. Videre er det ACADEMIC-foreldreprogrammet som er ment til å 
styrke samarbeidet mellom barnehage/skolen og foreldrene, der fokuset er å involvere 
foreldrene mer i barnehagehverdagen  til barna. Dinosaurus skolen er en egen intervensjon 
med barna der målet er å styrke sosial kompetanse og redusere antisosial atferd. I lærer 
intervensjonen er målet å styrke klasseledelsen til lærerne (Fossum & Mørch, 2005). De 
Utrolige årene er en gruppebasert metode som er basert på moderne atferdsanalyse, 
utviklingspsykologi,  og sosial læringsteori. Dette tiltaksprogrammet er blitt evaluert som 
meget virkningsfull i både USA, England og Canada (Webster-Stratton, 2007). 
 
2.7.3 Tiltak av atferdsvansker planlagt og gjennomført av personalet i     
barnehagen 
Som tidligere nevnt har førskolelærere i Sverige uttalt seg om at de gir støtte og setter i gang 
tiltak til flere barn som ikke er formelt  identifisert som barn med behov for spesiell støtte når 
det kommer til atferdsvansker (Lillvist og Granlund, 2010). Dette kan antas også å være 
normen i Norge, da jeg tidligere i oppgaven nevnte at det er en større andel barn i barnehagen 
som trenger hjelp i en eller annen form, enn de som er ”registret” som hjelpetrengende 
(Holland, 2013).  Det er viktig å påpeke at enkelte barnehager kan besitte en like stor 
kompetanse på feltet atferdsvansker som både PPT og BUP. Det vil si at det vil ikke alltid 
være behov for å henvise barnet videre for tiltak andre steder da barnehagen kan gjøre en 
minst like god jobb som disse helsetjenestene (Drugli, 2008). De tiltakene som ble gitt av 
førskolelærerne i Sverige baserer seg på tilpasning av barnehagens miljø, individuell støtte, 
samarbeid eller spesiell  oppmerksomhet fra barnehagens ansatte. Videre er det ikke noe 
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detaljert informasjon om hvordan disse tiltakene foregår. Jeg vil allikevel gå inn på noen 
hensiktsmessige faktorer rundt tiltaksarbeidet i barnehagen, gitt av førskolelærere. 
 
Ifølge rammeplanen har barnehagen og de førskolelærerne som jobber der et ansvar når det 
kommer til å oppdage barn med særskilte behov (Kunnskapsdepartementet, 2011). Tidligere 
undersøkelser viser at mye av arbeid med tiltak til barn med atferdsvansker skjer i form av 
”brannslukking” (Drugli, 2008). Det er verken hensiktsmessig for en selv eller for barnet  å 
arbeide på en måte som bare gir begrenset effekt (Barsøe, 2012). Det vil si at førskolelærere 
som velger å sette i gang tiltak alene uten veiledning, må sette av tid til å kartlegge miljøet 
barnet befinner seg i, for så å finne ut hva som fungerer og hva som ikke fungerer. Det å 
kartlegge miljøet der det foregår uhensiktsmessig atferd er helt essensielt i tiltaksprosessen. 
Måten dette gjennomføres på må skje i forhold til nøye planlegging av førskolelæreren i 
samarbeid med resten av personalet.  
 
Det er viktig at kartleggingen av barnets atferd ikke kun har fokus på de negative sidene, men 
også de positive sidene med barnet. Hva liker barnet å gjøre? Barn med atferdsvansker er ofte 
ikke så bevisste på hvilke ressurser de har. Det vil si at utfordringene barnet har, kan skygge 
for barnets sterke sider (Barsøe, 2012). Dette må en som førskolelærer være klar over. 
Denne type kartlegging krever observasjon. Før en setter i gang tiltak er en avhengig av god 
observasjon. Dette er noe førskolelærere har god kunnskap om, fra utdanningen sin (Helland, 
2012). Observasjoner er subjektive, og de vil bli formet og preget av den personen som 
observerer (Helland, 2012). Selv om slike typer observasjon vil være subjektive, er det 
likevel helt essensielt at en beskriver det som skjer så nøye som mulig (Barsøe, 2012). Et 
grunnleggende spørsmål en kan stille seg er ”når trives barnet best?” For å sette i gang tiltak 
og få gode forutsetninger for barnet, er det helt nødvendig med trivsel. For å få et bredere 
grunnlag, kan det være en fordel at flere observerer med fokus på samme fenomen. Det vil gi 
en bedre tolkning av fenomenet (Helland, 2012). 
 
Ressursperspektivet er viktig, men således er viktigheten av å hjelpe barnet med å utvikle den 
kompetansen det ikke har, like viktig. Dette er et tidskrevende arbeid, og må planlegges godt. 
Her må en kartlegge på samme måte som når en skal finne ressurser hos barna. Generelle 
termer som ”atferds vanskelig” ”urolig” eller ”stille” er ikke nok. En må presisere nøye hva 
barnet har behov for å mestre. Spørsmål som ”hva slags kompetanse er det barnet har lite av” 
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og ”i hvilke situasjoner gjør dette seg gjeldene”, er relevante spørsmål. ”Hvordan er 
forskjellen mellom oppførselen i barnehagen og hjemme”? (Barsøe, 2013). 
Kartleggingen om barnets atferd, både ressurser og svakheter,  kan gjøres på flere måter. Ved 
å observere barnet i ulike situasjoner og bli enige på forhånd hva en skal se etter, er 
hensiktsmessig for å kunne få mest mulig ut av observasjonen, som jeg nevnte i avsnittet 
over. En kan ha utarbeidet et observasjonsskjema på forhånd, ellers så kan det samles inn 
praksisfortellinger som beskriver ulike situasjoner i løpet av en dag eller en uke (Barsøe, 
2013). 
En annen måte en kan øke barnehagens ordinære tilbud på når det kommer å legge til rette 
tiltak for barn med atferdsvansker basert kun på førskolelærerens initiativ, er å øke 
bemanningen. Det vil si at en kan sette inn en assistent eller en ekstra pedagog. En ekstra 
pedagog med fagutdanning kan være hensiktsmessig da det trengs kompetanse på området 
når det gjelder barn med atferdsvansker. Spesielt gjelder dette for barn med omfattende 
vansker (Holland, 2013). En slik ressurs kan  være til god hjelp, spesielt i praktiske gjøremål.  
 
2.7.4 Foreldresamarbeid  
I forhold til tiltaksarbeid for barn med atferdsvansker, er foreldresamarbeidet helt essensielt. 
Derfor velger jeg å gå kort inn på dette i her, men det vil allikevel ikke belyses videre i min 
analyse. Det vises også i en gjennomført undersøkelse utført av forskningsgruppen TUTI ved 
tidspunkt 1, at personalet i barnehagen ikke virker å samarbeide stort med foreldre der tiltak 
blir lagt til rette basert på førskolelærernes eget initiativ. 
Men jeg vil allikevel kort gå inn på samarbeidet, da dette er hensiktsmessig å nevne. 
 
Foreldresamarbeidet i forhold til barn med atferdsvansker, går ofte utover det ordinære 
samarbeidet med kun foreldre og førskolelærere. PPT og BUP er blant annet viktige 
samarbeidspartnere her, om barnet er blitt henvist videre.  
Rammeplanen for barnehagen (2011) legger vekt på foreldresamarbeidet. Den sier at bade i 
samarbeid og forståelse med hjemmet, skal barnehagen ivareta barnas behov for omsorg og 
lek, samt fremme læring og danning som grunnlag for allsidig utvikling 
(Kunnskapdepartementet, 2011). Dette betyr at barnehagen er pålagt samarbeid med 
foreldrene. Samarbeid med foreldre der barn har atferdsvansker, blir ofte mer omfattende og 
dyptgående enn samarbeidet med foreldre flest (Grythe & Midtsundstad, 2002). Mange av 
barna som har atferdsvansker i barnehagen, utviser også en slik atferd hjemme (Drugli, 
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2008). Det vil si at det vil være hensiktsmessig å samarbeide med foreldre om samme tiltak, 
som ikke bare bør foregå i barnehagen men også i hjemmet. Dette samarbeidet krever en 
gjensidighet fra begge parter. I barnehagens hverdag har foreldre og de ansatte i barnehagen 
daglig kontakt med hverandre i både bringe- og hentesituasjoner. Foreldre kan her ta opp 
spørsmål vedrørende barnet, og eventuelle tiltak som de mener bør igangsettes (Dalen & 
Tangen, 2012).  
Foreldrene skal alltid være kjent med samtykke i tilfeller der det er snakk om å iverksette 
tiltak vedrørende barnets atferd. Enten om dette er noe førskolelærerne iverksetter selv, eller 
om det trengs hjelp fra utenforstående fagfolk som PPT eller BUP. Det kan også være 
hensiktsmessig å ha foreldresamtaler utover de ordinære samtalene som er pålagt.  Her kan 
foreldrene få en bedre mulighet til å fortelle om hvordan barnets atferd arter seg,  og hvordan 
de har prøvd å løse problemer knyttet til dette. Det aller viktigste i dette samarbeidet er at 
foreldrene blir gitt en aktiv rolle i samarbeidet mellom barnehage og dem selv. Samtidig må 
førskolelæreren og barnehagen generelt utvise empati og forståelse, samt respekt, og inneha 
en god kommunikasjonsmåte for å kunne legge gjensidighet i samarbeidet. Det er viktig at 
førskolelæreren og barnehagen generelt ikke legger har en dømmende holdning til årsaken av 
barnets atferdsvansker. En må vise at en ønsker å støtte foreldrene til selv å støtte eget barn 




3 Metodisk tilnærming 
I dette kapittelet vil jeg gjøre rede for valg av metode. Jeg vil ta for meg forskningsmetodisk 
tilnærming og deretter gi en beskrivelse av utvalget, dataanalyse, spørsmål og skalaer, 
validitet og reliabilitet. Avslutningsvis vil jeg presentere og oppsummere noen etiske 
betraktninger i tilknytning til studien min. 
 
3.1 Forskningsdesign 
Forskningsdesign er det opplegget som velges slik at de relevante slutningene blir mest mulig 
valide for forskningen (Lund, 2002)  
Denne oppgaven baserer seg på et kvantitativt longitudinell ikke-eksperimentelt design. Ikke 
–eksperimentelle design går ut på at en ikke har som formål å påvirke undersøkelsen som 
skal forsøke å endre tingenes tilstand. Det vil si at en studerer tingenes tilstand slik det er, 
uten påvirkning eller behandling. I longitudinelle design med to tidspunkt som min 
undersøkelse består av, vil en kunne trekke noen slutsatsninger om kausalitet. Dette vil jeg gå 
nærmere inn på under validitets kapittelet. 
Ikke -eksperimentelle design benyttes ofte i survey undersøkelser (Kleven, 2002b).  
 
3.2 Survey 
Min oppgave har en kvantitativ tilnærming der survey er metoden som er brukt, for 
innsamling av datamaterialet. Survey er en måte å samle inn data på der spørreskjemaer er 
mye brukt, men andre teknikker som strukturert dybdeintervju, observasjoner, og 
innholdsanalyse kan også brukes (de Vaus, 2014). Survey metoden brukes til å vurdere om en 
variabel påvirker en annen. Statistiske verktøy er ofte brukt og er nyttig som en del av denne 
prosessen med å vurdere om en variabel påvirker en annen, men årsaksanalysen er 
fundamentalt en logisk prosess, snarere enn kun en statistisk prosess (de Vaus, 2014). 
Det vil si at kjennetegnet til survey er at en bruker strukturert eller systematisk datasett der en 
så sammenligner dataene systematisk. 
Dette er hensiktsmessig for meg i denne oppgaven fordi jeg skal sammenligne data ved to 
tidspunkt. Forskningsgruppen Child har samlet inn mye data til forskningsprosjektet TUTI, 
siden prosjektet omfatter mer enn kun atferdsvansker. Siden min oppgave omhandler 
atferdsvansker har  jeg valgt å  begrense dataene jeg bruker i denne oppgaven, og kun bruke 
akkurat det som er relevant for tematikken atferdsvansker. Dataene i masteroppgaven er 
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Forskningsgruppen Child sendte ut invitasjon til foreldre for 1596 barn for å la barna deres 
delta i den longitudinelle studien TUTI. Til slutt ble det totale utvalget  på (N=663) barn 
fordelt i 83 barnehager, i 6 kommuner i Sverige. I hele utvalget av de 663 barna var det 12% 
(N=81) som mottok støtte for atferdsproblemer, der 22% (N=18) mottok støtte i form av 
veiledning utenifra fra hjelpeinstanser, og 77% (N=63) mottok støtte fra pedagog uten 
veiledning, men kun basert på pedagogens eget initiativ. Bare de barna  med 
atferdsproblemer definert innenfor borderline eller unormal atferd innenfor en eller flere av 
kategoriene i SDQ (emosjonelle vansker, atferdsvansker, hyperaktivitet, vennerelasjoner) ble 
tatt med i studien; (N=203) 30,4% av hele utvalget. Alderen i dette utvalget er fordelt fra 15-
71 måneder med et gjennomsnitt på 39.83 måneder og (SD=14.55). I gruppen med de 203 
ved tidspunkt 1 var det 9 barn (4,4%) som mottok støtte med veiledning utenfor barnehagen 
fra helsetjenester for barn og unge (på samme måte som PPT her i Norge). 50 barn (25.6%) 
mottok støtte som var basert på førskolelærernes eget initiativ uten støtte uten ifra, og 144 
barn mottok ingen støtte for sine atferdsproblemer. Noen av barna som mottar støtte, har også 
et annet morsmål enn svensk. Jeg presiserer at dette ikke vil hensyn tas i denne oppgaven, 
selv om dette kan være en grunn til at de mottar tiltak. Det blir kun fokus på atferdsvansker i 
denne oppgaven, og de blir en del av utvalget på grunn av dette, og ikke morsmål selv om 
dette nevnes i tabellen under. 
 
Kontakten mellom forskningsgruppen Child og barnehagene gikk først og fremst gjennom 
barnehagesjefene og en førskolelærer ved hver avdeling i barnehagene. Kontakten med 
førskolelæreren gjorde kommunikasjonen lettere for å få samtykke, og sende spørreskjemaer 
som de ansatte ville svare på, for de barna som skulle delta i studien.  
 





Det originale utvalget inkluderer alle barna (N=663) og utvalget av barna med atferdsvansker i 
kategorien unormal målt ved SDQ totalskala (N=203) ved tidspunkt 1 
 N=663  N=203 
 % n  % n 
      
Gutter 51.3 340  54.2 110 
Morsmål  26.2 174  31.3 63 
Rett til støtte/tiltak 4.8 32  9.9 20 
Hyperaktivitet 10.1 67  33.0 67 
Venneproblemer 14.5 96  47.3 96 
Emosjonelle vansker 0.2 12  5.9 12 
Atferdsproblemer 18.2 121  59.6 121 
Antallet barn i denne tabellen med ulike typer atferdsvansker legges ikke til nummeret til det totale 
utvalget eller SDQ-utvalget, siden noen av barna viser to eller flere typer atferdsproblemer. 
 
Som nevnt ovenfor er det forskjell på de som mottar støtte for sine vansker. Noen får støtte 
basert på veiledning fra hjelpeinstanser og fagpersonell utenfor barnehagen, mens mange får 
støtt og tiltak kun basert på førskolelærerens eget initiativ. I mine utregninger i resultater vil 
disse gruppene være sammenslått da jeg kun skal se helhetlig hva som skiller de som i det 
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Barna med atferdsvansker i kategorien unormal målt ved SDQ delt inn i forhold til hvilken type støtte 
de får ved tidspunkt 1.  






Hyperaktivitet 15 (7.4%) 21 (10.3%) 6 (2.9%) 
Emosjonelle vansker 3 (1.5%) 2 (1.0%) 0 (0.0%) 
Atferdsvansker  20 (9.8%) 38 (18.7%) 7 (3.4%) 
Venneproblemer 16 (7.9) 20 (9.8) 7 (3.4) 
Antallet og prosentene i denne tabellen kan ikke legges sammen til det totale antallet 
(N=203), siden noen av barna viser to eller flere typer atferdsvansker. 	  
 
3.4 Spørsmål og skalaer 
Måling går ut på å legge til verdier på de variablene man skal bruke. Måling er en prosess der 
fenomen, egenskaper eller hendelser blir tillagt verdier i samsvar med bestemte regler 
(Befring, 2007). 
Spørsmål er målbare. De fungerer som målbare indikatorer på abstrakte begreper (de Vaus, 
2014). Slike begreper er det mange av i både pedagogiske og psykologiske fag. Så når en skal 
utforme spørreskjemaer i en survey undersøkelse kan en enten bruke et enkelt spørsmål som 
en indikator på et enkelt begrep, eller så kan en ta i bruk skalaer. En skala er et sammensatt 
mål av et konsept, et mål som består av informasjon fra flere spørsmål eller indikatorer (de 
Vaus, 2014). For hvert spørsmål får man en skåre, avhengig av svaret. Skåren er avsatt til 
bestemte svar, avhengig av hvor gunstig svaret er i forhold til den holdningen som blir målt. 
Resultatet for hvert spørsmål blir lagt sammen til en samlet poengsum som da blir totalscore. 
En hovedgrunn til at det er gunstig å måle et konsept ved hjelp av flere indikatorer i stedet for 
en, er at det hjelper en å få en kompleksitet av konseptet (de Vaus, 2014). Ved å bruke 
skalaer vil det også gi mer valide målinger. Dette fordi flere spørsmål er med på å skape en 
større kontekst rundt hver enkelt indikator. Ved å gjøre det slik, blir det lettere for forskeren å 
unngå  feiltolkninger basert på kun en variabel. En vil også kunne få mer reliable eller 
pålitelige målinger også ved bruk av skalaer. Dette er fordi bruken av skalaer minsker 
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risikoen for at respondentene feiltolker er spørsmål på grunn av dårlige formuleringer (de 
Vaus, 2014). Dette vil jeg gå nærmere inn på under reliabilitets kapittelet. 
 
I min oppgave baserer dataene seg på atferdsvansker, noe som er et komplekst fenomen. Det 
er et fenomen som ikke har noen fysisk representasjon (Befring, 2007). 
Derfor skal jeg videre gå inn på hvordan en måler atferdsvansker innenfor SDQ, som er 
utgangspunktet for mine data og analyser i denne oppgaven. Strengths and Difficulties 
Questionnaire (SDQ) er utviklet av Robert Goodman (PsykTestBarn, 2014). Som nevnt i 
kapittel 1, blir det ble oversatt til norsk som sterke og svake sider. Jeg vil i denne 
sammenhengen videre referere til SDQ.  SDQ er kortfattet spørreskjema som tar ca. 30 
minutter å fylle ut. Det er laget for å kartlegge psykisk helse, vennerelasjoner og 
prososialatferd hos barn og unge (PsykTestBarn, 2014). Dette er noe foreldre og lærere kan 
besvare, men jeg vil kun ha fokus på lærerskjemaet siden det er det som er relevant for min 
oppgave da det er førskolelærere som har besvart skjemaene for utvalget. 
 
Hovedskjemaet  som er brukt, har 25 påstander til sammen. De 25 påstandene er delt opp i 5 
kategorier, der hver kategori har 5 spørsmål. Disse kategoriene er atferdsproblemer, 
hyperaktivitet-oppmerksomhetsproblemer, emosjonelle symptomer venneproblemer og 
prososial. Den siste skalaen kartlegger prososial atferd hos barna. Det er tre svaralternativer 
for hvert spørsmål. På de 25 påstandene svarer en 0-stemmer ikke, 1-stemmer delvis eller 2-
stemmer helt. Noen av spørsmålene er scoren motsatt der en svarer 0-stemmer helt, 1-
stemmer delvis og 2-stemmer ikke. Det er fordi påstandene beskriver en atferd som er 
motpart til kategorien.  
Skårene summeres for hver delskala. Rangeringen av skårene blir delt inn i normal, 
borderline eller abnormal, der normal er ingen vansker, borderline vil tilsi en gråsone, mens 
abnormal er vansker. Deretter summerer en disse skårene til en skåre for totale vansker. 
Denne skåren kan rangeres helt fra 0-40. En kan også summere skalaene for emosjonelle 
symptomer og venneproblemer til en internaliserende skåre, og atferdsproblemer, 
venneproblemer og oppmerksomhetsproblemer til en eksternaliserende skåre (Goodman, 
Lamping & Ploubidis, 2010).  Det er også et tilleggsskjema som heter SDQ supplement, som 
jeg videre i oppgaven vil omtale som SDQ`s supplement spørsmål. Der blir det videre spurt 
om barnet har vansker med følelser, konsentrasjon, oppførsel eller det å komme overens med 
andre. Hvis dette er tilfellet, spørres det om varighet av disse problemene og hvordan dette 
virker inn på barnets liv. Dette er fem spørsmål som besvares  og scores på samme måte som 
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de andre påstandene i SDQ. Disse summeres til en skåre for vanskenes innvirkning, altså 
impact.  
Påstandene i SDQ er ikke sortert i det originale skjemaet etter kategorier. Jeg har sortert de 
under hver enkelt kategori, slik at det gir klarhet hvilken kategori hver påstand tilhører. 
 
3.4.1 Emosjonelle vansker 
Påstandene som inngår under emosjonelle vansker er: 
1. Klager ofte over vondt i hodet, vondt i magen. 
2. Har mange bekymringer, uroer seg mye. 
3. Nervøs og klengete i nye situasjoner, blir lett utrygg. 
4. Ofte lei seg, nedstemt eller tårevåte øyne.  
5. Redd for mye, er lettskremt. 




Påstandene som inngår under atferdsvansker er: 
1. Har ofte raseriutbrudd eller temperament. 
2. Som regel lydig, følger vanligvis voksnes beskjeder (Omvendt påstand). 
3. Slåss med andre barn eller mobber dem. 
4. Sier ofte imot de voksne. 
5. Er ekkel mot andre. 
Alle disse påstandene blir kodet med 0, 1 og 2. 0-stemmer ikke, 1-stemmer delvis og 2-
stemmer helt bortsett fra påstand nr. 3. Den blir kodet omvendt der 2-stemmer ikke, 1-
stemmer delvis og 0-stemmer helt. Dette er fordi de beskriver en oppførsel/atferd som er 
motparten til den kategorien påstanden tilhører. 
 
3.4.3 Hyperaktivitet- oppmerksomhetsproblemer 
Påstandene som inngår under skalaen hyperaktivitet og oppmerksomhetsproblemer er: 
1. Rastløs, hyperaktiv, har vansker med å sitte stille lenge. 
2. Blir lett forstyrret, mister lett konsentrasjonen. 
3. Vanskelig for å sitte stille, beveger og vrir på seg. 
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4. Kan stoppe opp og tenke seg om før ulike situasjoner (Omvendt påstand). 
5. Fullfører oppgaver bra, bra konsentrasjons (Omvendt påstand). 
Alle disse påstandene blir kodet med 0, 1 og 2. 0-stemmer ikke, 1-stemmer delvis og 2-
stemmer helt bortsett fra påstand nr. 4 og 5 som blir kodet omvendt. Om en ser på påstandene 
beskriver de en oppførsel/atferd som er motpart til kategorien hyperaktivitet. 
 
3.4.4 Venneproblemer 
Påstandene som inngår under skalaen problemer med vennerelasjoner er: 
1. Ganske ensom, leker og holder seg ofte for seg selv. 
2. Har minst en god venn (Omvendt påstand). 
3. Generelt likt av andre barn (Omvendt påstand). 
4. Blir plukket på eller mobbet av andre barn. 
5. Kommer bedre overens med voksne enn med jevnaldrende. 
Alle disse påstandene blir kodet med 0, 1 og 2. 0-stemmer ikke, 1-stemmer delvis og 2-
stemmer helt bortsett fra påstand nr. 2 og 3. Disse påstandene blir kodet omvendt fordi disse 
som tidligere nevnt, beskriver en oppførsel/atferd som er motpart til kategorien 
venneproblemer. 
 
3.4.5 Prososial atferd 
Påstandene som inngår under skalaen prososial atferd: 
1. Omtenksom, tar hensyn til andre menneskers følelser. 
2. Hjelpsom om noen er lei seg, opprørt eller føler seg dårlig. 
3. Snill mot yngre barn. 
4. Stiller ofte opp og hjelper andre (Foreldre, lærere, barn). 
5. Deler gjerne med andre barn. 
Alle disse påstandene blir kodet som 0, 1 og 2. 0-stemmer ikke, 1-stemmer delvis og 2-
stemmer helt. 
 
Hvordan disse skårene summeres  fra de forskjellige skalaen til den totale scoren, vil jeg nå 
gå inn på ved å liste opp hvordan scorene rangeres. Her vil jeg også plassere antall barn (N= 
203) i hver kategori ved tidspunkt 1. 
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I SDQ`s supplement er spørsmålene som følger: 
Sammenlagt mener du at barnet har vansker på et eller flere av følgene områder: med 
følelser, konsentrasjon, oppførsel eller det å komme overens med andre mennesker? Der er 
det fire svar alternativer. Ingen vanskeligheter, små vanskeligheter, klare vanskeligheter, eller 
alvorlige vanskeligheter. Om en svarer ja på dette spørsmålet så blir en videre bedt om å 
besvare hvor lenge disse vanskene har eksistert. Det vil derfor ikke være slik at alle barna blir 
beregnet på SDQ supplement, selv om de har skåret innenfor borderline eller abnormal på 
SDQ. En blir kun målt på SDQ supplement om det blir besvart små, vanskeligheter, klare 
vanskeligheter eller alvorlige vanskeligheter på det første spørsmålet. Men om en svarer ja på 
en av disse tre, er det fire svaralternativer på hvor lenge vanskene har eksistert. Mindre enn 1 
måned, 1-5 måneder, 6-12 måneder, eller mer enn 1 år. Deretter kommer det et spørsmål som 
går ut på om barnet uroer seg eller lider av disse vanskelighetene. Her er det også fire 
svaralternativer. Ikke i det hele tatt, bare litt, ganske mye, eller veldig mye.  
Deretter kommer det et spørsmål som tar for seg om barnets vanskeligheter ødelegger barnets 
hverdag i barnegruppen på noen av følgende områder. Der er disse områdene fri lek, i 
organiserte situasjoner og i rutiner. Der har man fire svaralternativer på hvert område. Ikke i 
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det hele tatt, bare litt ganske mye, eller veldig mye. Deretter kommer det et spørsmål om 
vanskelighetene er en belastning for pedagogen, eller barnegruppen som helhet. De dette kan 
besvares med ikke i det hele tatt, bare litt, ganske mye eller veldig mye. 
Til slutt kommer det spørsmål om det gjøres spesielle tiltak for barnet som personalet får 
veiledning for. Om en svarer ja, skal en beskrive disse. Deretter kommer spørsmålet om det 
gjøres spesielle tiltak for barnet som personalet ikke får veiledning for. Dette skal også 
beskrives om en svarer ja på dette spørsmålet.  
 
3.4.6  CEQ 
CEQ er hensiktsmessig å nevne da dette også vil inngå kort i to av mine analyser. Det står for 
Children Engagement Questionnaire, og er en likert skala som måler barnas engasjement 
(Almqvist et al., in prep). Dette er hensiktsmessig å ta med i noen av mine analyser da barnas 
grad av engasjement baserer seg på hvor mye de sliter med atferdsvansker. Basert på tidligere 
undersøkelser som forskningsgruppen TUTI har gjort, viser det seg at barn som var høyt 
fungerende og engasjerende, har større sannsynlighet for å ha lave verider på SDQ`s skalaen.	  	  	  
Spørreskjemaet består av 32 elementer med en 4 –punkts likertskala. Svaralternativene til 
hvert element er: 1= ikke i det hele tatt typisk, 2 = litt typisk, 3 = vanlig og 4 = svært vanlig. 
Den måler det globale engasjement nivået når barnet samhandler med både jevnaldrende, 
voksne, materialer og objekter i barnehagemiljøet. Hvert element består av et eksempel. Dette 
kan være: ”Løser problemer raskt” og er utstyrt med eksempelet : ”Hvis et leketøy faller ned 
bak sofaen, vil barnet finne en løsning for å få tilgang til leketøyet”. Disse elementene ble tatt 
fra den opprinnelige skalaen, men eksemplene ble tilpasset den svenske 
barnehagesammenhengen for å hjelpe førskolelærerne til å kunne forstå hva de skulle 
observere spesifikt for barnet (Almqvist et al., in prep). 
 
3.5 Dataanalyse 
Ved bruk av SPSS, har dataene blitt analysert både deskriptivt og analytisk. Deskriptiv 
statistikk er matematiske teknikker for å organiserer og oppsummere et sett med numeriske 
data. Analytisk statistikk er derimot anvendt for å undersøke om resultatene er gjeldende for 
populasjonen (Gall et al., 2007). 
I mine analyser har jeg brukt Mann Whitney U test og frekvenstabeller. Mann Whitney U 
testen brukes til å avgjøre om fordelingen av skårene til to uavhengige utvalg avviker 
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signifikant fra hverandre (Gall, Gall & Borg, 2007). I Mann Whitney U testen måles 
resultatet ut ifra signifikans. Signifikansen måles på et 5% nivå, altså p = .05. Er verdien 
mindre enn .05 er resultatet signifikant. Er det over .05, er resultatet ikke signifikant.  
 
 Jeg har også analysert dataene ut ifra frekvenstabeller, der jeg fortrinnsvis tar for meg Mean 
(M), og antall (N)  ved at jeg ser på sentraltendens ved både (M) og (N). Mean sier noe om 
middelverdien i utvalget, og er beregnet som det beste målet på sentraltendensen. En av 
fordelene med å bruke (M), er at den er stabil (Gall et al., 2007). Standardavviket (SD) er et 
mål på variasjonen oftest rapportert i forskningsstudier. Standardavviket er et mål på i 
hvilken grad skårene i en fordeling avviker fra deres middelverdi (Mean). Standardavviket er 
det mest vanlig mål på variasjonen, fordi den er stabil. Med andre ord, så vil gjentatte prøver 
tatt fra den samme populasjonen sannsynligvis ha tilsvarende standardavvik. Middelverdi 
(M) og standardavvik (SD), tatt sammen, vil som regel gi en god beskrivelse av hvordan 
medlemmer av en test, scoret på et bestemt mål. Jeg har tatt med (SD) i mine analyser, men 
vil fortrinnsvis kun beskrive (M). 
 
3.6 Validitet 
Validitet betyr gyldighet, og begrepet blir brukt til å referere til den omtrentlige sannheten av 
en slutning (Shadish, Cook & Campbell, 2002). Validiteten sier noe om de relevante 
slutningene en trekker for å kunne belyse om forskningsproblemet, har høy grad av sikkerhet 
(Lund, 2002).  
Cook og Campbell (1979) har utarbeidet et validitets system som er brukt mye innenfor 
kvantitativ forskning som en metodologisk referanseramme. Lund (2002) hevder at selv om 
dette validitets systemet er utarbeidet for kausal forskning, er deler av systemet også relevant 
for beskrivende forskning. Dette systemet tar for seg fire kvalitetskrav. Statistisk validitet 
(”statistical conclusion validity”), indre validitet (”internal validity”), begrepsvaliditet 
(”construct validity”) og ytre validitet (”external validity”). Alle de fire kvalitetskravene 
inneholder trusler som kan bidra til å redusere undersøkelsens validitet, noe som en må ta 
hensyn til gjennom hele forskningsprosessen. 
Videre vil jeg gå  nærmere inn på de ulike kvalitetskravene og deres trusler da dette er 




3.6.1 Statistisk validitet 
Statistisk validitet omhandler de slutningene i utregningene og analysene som har blitt 
gjennomført, og om disse har en viss sikkerhet. Statistisk validitet forutsetter at 
sammenhengen mellom avhengig og uavhengig variabel er statistisk signifikant, og rimelig 
sterk. Statistisk invaliditet er motsatt av dette, og betyr at tendensen eller samplingsfeilens 
størrelse er triviell (Lund, 2002). God statistisk validitet betraktes som en slags nødvendighet 
av Cook og Campbell (1979), for de andre kvalitetskravene.  
Det blir påpekt at man kan gjøre to typer feil i forbindelse med slutninger og statistisk 
validitet. Den første, også kalt type 1 feil, går ut på en feilaktig konklusjon med at årsak og 
virkning samvarierer når de ikke gjør det. Altså at en tror at to av variablene korrelerer, når 
de ikke gjør det. Type 2 feil går ut på en feilaktig konklusjon om at årsak og virkning ikke 
samvarierer, når de faktisk gjør det (Shadish et al., 2002). 
 
Det finnes to trusler i statistisk validitet, der begge punktene inneholder flere forhold. Disse 
to truslene er ”brudd på statistiske forutsetninger” og ”lav statisk styrke” også kalt ”power”. 
Den første trusselen ”brudd på statistiske forutsetninger” innebærer konsekvenser både for 
type 1 feil og type 2 feil. Blant annet innebærer denne trusselen brudd på forutsetningen om 
normalitet i distribusjonen av skårer (Lund, 2002). Det vil si at slutningene om samvariasjon 
kan være unøyaktige dersom forutsetningene for en statistisk test er krenket (Shadish et al., 
2002). 
”Lav statisk styrke” også kalt ”power” trusselen omhandler sannsynligheten for å gjøre en 
korrekt slutning. Det vil si at denne trusselen har høy sannsynlighet for type 2 feil. Det er 
derfor helt hensiktsmessig med en analyse av statisk styrke både før og etter en foretar 
undersøkelsen for å kunne unngå de respektive truslene. Blant annet  går dette ut på å sjekke 
at en har et utvalg som gjør at en kan oppnå signifikans (Lund, 2002). 
 
I min oppgave har jeg valgt statistiske metoder basert på de variablene jeg har i datasettet og 
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3.6.2 Indre validitet 
Indre validitet dreier seg om i hvilken grad det er samvariasjon mellom variablene, og om 
dette skyldes en kausal sammenheng, altså et årsaks- og virkningsforhold (Shadish et al., 
2002). 
I ikke-eksperimentelle design som min oppgave baserer seg på, så vil det ikke være mulig å 
trekke helt sikre konklusjoner om årsaksforhold. Dette er fordi at i ikke-eksperimentelle 
design vil en statistisk sammenheng alltid være forenlig med flere mulige årsak-og virknings 
forhold (Kleven, 2002b). For eksempel kan variabel A påvirke variabel B, eller motsatt. I 
forhold til indre validitet bør en derfor som forsker i ikke-eksperimentelle design vurdere 
alternative tolkninger av resultatet. En vil da se at noen av disse tolkningene vil kunne 
fremstå som usannsynlige. Men på denne måten kan en eliminere noen av tolkningene, og da 
vil tillitten vokse til den gjenværende tolkningen (Kleven, 2002b) Siden det ikke finnes noe 
endelig bevis for mulige årsaks- og virknings forhold som også blir kalt kausalitet i ikke-
eksperimentelle design, kan man allikevel styrke tillitten til en årsaks tolkning gjennom å vise 
at andre alternative tolkninger er lite sannsynlige (Kleven, 2002b).  
 
En trussel mot indre validitet er retningsproblemet. Med dette menes vanskeligheten med å 
avgjøre hva som er årsak og hva som er virkning (Lund, 2002). I ikke-eksperimentelle design 
studier vil dette være en relevant trussel. Om en for eksempel vil undersøke om det er en 
kausal sammenheng, altså årsaks- og virkningsforhold  mellom stress og atferdsvansker, må 
en se på om stress hos barn fører til atferdsvansker, eller om det er motsatt. En annen trussel 
mot indre validitet i ikke-eksperimentelle design er seleksjon. Det vil si at 
årsaksforklaringene til hvorfor noe er slik det er, kan skyldes de menneskene som er med i 
utvalget (Shadish et al., 2002). 
 
I min master oppgave som er en ikke-eksperimentell undersøkelse, vil jeg kunne ha store 
begrensninger med å trekke sikre årsaks- og virknings forhold, noe som kan gi oppgaven min 
en lav indre validitet. Men ettersom jeg har data fra to tidspunkter, vil jeg allikevel kunne 




Begrepsvaliditet innebærer at det er samsvar mellom begrepet slik det er definert teoretisk og 
begrepet slik vi lykkes med å operasjonalisere det.  Uttrykket ”begrepet slik vi lykkes med å 
operasjonalisere det”, understreker at begrepsvaliditet uttrykker samsvaret mellom et 
teoretisk begrep og gjennomført ”måling”. En prøver altså å vurdere om elementene som 
registreres gjennom måleinstrumentet er representativt for begrepet en bruker (Kleven, 
2002a). Ut ifra denne definisjonene forstår man derfor hvorfor det er hensiktsmessig å gjøre 
dette. Det er ofte avgjørende for validiteten i kvantitative forskningsdesign om en sikrer 
begrepsvaliditeten.  
Innenfor pedagogiske og psykologiske fag er de fenomenene som blir undersøkt ofte svært 
komplekse, og derfor ikke dirkete målbare. Dermed er begrepsvaliditeten i slike 
undersøkelser avgjørende. 
Trusler mot begrepsvaliditet, varierer mellom ulike undersøkelser. Det er spesielt to trusler 
det er hensiktsmessig å ta hensyn til. Den ene trusselen omhandler at en ikke 
operasjonaliserer begrepene og gjør de så vide som mulig. Dette gjør at en unnlater å 
innlemme alle dimensjonene ved et begrep. Den andre trusselen er at operasjonaliseringen av 
begrepet inneholder dimensjoner som er irrelevant for begrepet (Cook & Campbell, 1979). 
Systematiske målingsfeil er den overordnede gruppen for disse to truslene. Tilfeldige 
målingsfeil vil også være en  gjeldende  trussel for begrepsvaliditeten. Men fordi slike feil 
kan oppføre seg tilfeldig, kan disse jevne seg ut i det lange løp (Kleven, 2002a). 
 
I min master oppgave er de respektive begrepene godt utarbeidet i SDQ skalaen, og de fem 
delskalaene. Dette gjør at begrepene mine er styrket, og begrepsoperasjonalisert gjennom 
disse skalaene. Dette vil jeg gå nærmere inn på i reliabilitets kapittelet. 
 
3.6.4 Ytre validitet 
Ytre validitet baserer seg på ikke-statistiske generaliseringer til eller over relevante individer, 
situasjoner og tid (Lund, 2002). Det handler altså om hvor overførbart undersøkelsens 
resultater er til populasjonen. Til-generaliseringene gjelder slutninger til bestemte 
individpopulasjoner, situasjoner eller tider. Over-generaliseringene handler om hvor vidt og 
bredt undersøkelsens resultater faktisk kan generaliseres (Lund, 2002). To svært sentrale 
trusler innenfor ytre validitet er ”individhomogenitet” og ”ikke-representative individutvalg”. 
”Individhomogenitet” baserer seg på at de menneskene i gruppen som deltar i undersøkelsen 
er en ensartet gruppe. Dette kan gjøre at resultatene er vanskelige å overføre til resten av 
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populasjonen (Lund, 2002). ”Ikke-representative individutvalg” baserer seg på at 
generaliseringen til en bestemt populasjon er usikker. Dette er fordi forsøkspersonene ikke er 
representative for populasjonen. Dette vil si at jo skjevere utvalget er i forhold til 
populasjonen, jo større er sjansen for at generaliseringen kan bli ugyldig (Lund, 2002a).  
 
Utvalget i min masteroppgave er ikke tilfeldig valgt, men valgt ut strategisk i forhold til at de 
ligger innenfor en eller flere av kategoriene i SDQ. Demografiske forskjeller på utvalget av 
de 203 barna, er ikke mer spesifisert enn at barna i det totale utvalget (N=633) var fra seks 
forskjellige kommuner i Sverige.  
Utvalget viser noe ulik fordeling på kjønn, og noen i utvalget har et eget morsmål som vil si 
at de ikke er etnisk svenske. Dette viser til et utvalg der mulighetene for at resultatene kan 
være representativt, øker. Men det kan allikevel være vanskelig å si noe om hvorvidt det er 
representativt for populasjonen. Jeg vil allikevel kunne si at dette kan være generaliserbart til 
Norge, da Norge og Sverige har samme omfanget av atferdsvansker som jeg tidligere har 
nevnt, og barnehagepolitikken i de to landene samsvarer med hverandre. 
 
3.7 Reliabilitet 
Ordet reliabilitet blir stor sett oversatt med pålitelighet. Men det har en mer avgrenset 
betydning i forskningsmetodelitteraturen. Her er reliabilitet et uttrykk for i hvilken grad data 
er fri for tilfeldige målingsfeil (Kleven, 2002a). Det baserer seg på hvor nøyaktig blir det en 
måler, målt.  Siden min undersøkelse og data tar utgangspunktet i survey undersøkelse, er det 
helt hensiktsmessig å se på reliabilitet opp mot målingsinstrumentet. Og et målingsinstrument 
er reliabelt om en får samme resultat flere ganger (de Vaus, 2002).  Den beste metoden for å 
måle påliteligheten, er å ved å ta i bruk flere spørsmål eller påstander i form av skalaer for 
hvert begrep, enn å kun ser på enkelte indikatorer. Dette vil gjøre det lettere å skape et 
pålitelig resultat (de Vaus, 2002). I min oppgave er det dette som blir gjort gjennom skalaene 
i SDQ-spørreskjemaene. Det finnes også trusler innenfor reliabilitet. De Vaus (2014) påpeker 
at selv velutviklede spørsmål kan være gjenstand for upålitelighets problemer. For eksempel 
studier av de samme respondentene over tid  har tidligere vist at respondentene gir ulike svar 
på spørsmål om ulike anledninger, selv om det ikke skulle ha vært noen endring. Det finnes 
flere vel etablerte fremgangsmåter for testing av reliabiliteten av indikatorer. De beste 
metodene gjelder for å måle påliteligheten av skalaer, slik det er beskrevet ovenfor, snarere 
enn enkeltelement indikatorer. 
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En upålitelig skala er et resultat av upålitelige elementer (de Vaus, 2014). Derfor må hvert 
element i skalaen testes for sin pålitelighet. Siden det ofte ikke er mulig å få folk til å svare på 
de samme spørsmålene om to anledninger, er en alternativ tilnærming for å se på 
konsistensen av en persons respons på et element i forhold til de ulike skala elementene 
(element-element korrelasjoner). Dette vil gi et mål på den totale påliteligheten av skalaen. 
Indeksen av dette er gitt av en statistikk, som heter Cronbachs alpha koeffisient (α). Den 
varierer mellom 0 og 1. Jo høyere tallet er, desto mer pålitelig er skalaen. 
Tommelfingerregelen er at alfa bør være minst 0.7, før vi sier skalaen er pålitelig (de Vaus, 
2014). Størrelsen av alfa påvirkes av påliteligheten av enkeltelementer. For å øke alfa av 
skalaen, og få skalaene pålitelige,  må en slippe alle upålitelige elementer. En trenger å 
identifisere hvilke elementer som er upålitelige for å beregne hva alfa ville vært, hvis noen 
bestemte elementer ble droppet (de Vaus, 2014). 
De fleste  statistiske programmer som beregner cronbachs alpha, beregner også alfa 
estimater. Dette bidrar til å identifisere elementer som bør droppes (de Vaus, 2014) 
 
Den interne konsistensen for totalpoengene på SDQ (eksklusivt prososialt) beregnet på 
ordinære utvalget (N=663) var  α = .83. Noe som anses som en god indre konsistens. 
Når det  kommer til de fem delskalaene  beregnet på den ordinære utvalget (N = 663) 
(prososial, hyperaktivitet, atferdsvansker, venneproblemer og emosjonelle vansker) ble det 
målt en indre konsistens både ved tidspunkt 1 og 2. Prososial atferd ble målt med α = .85 ved 
tidspunkt 1, og α = .85 ved tidspunkt 2. Hyperaktivitet ble målt ved α = .84 ved tidspunkt 1 
og α = .87 ved tidspunkt 2. Atferdsvansker ble målt med α = .76 ved tidspunkt 1, og α = .83 
ved tidspunkt 2, mens venneproblemer ble målt  med α = .69 ved tidspunkt 1, og α = .61 ved 
tidspunkt 2. Emosjonelle vansker ble målt α = .59 ved tidspunkt 1, og α = .64 ved tidspunkt 
2. Samtlige skalaer som måler atferdsvansker viser til en høy og akseptabel intern konsistens. 
Når det kommer til emosjonelle vansker og venneproblemer, er Cronbach alpha noe lavt. 
Cronbachs alpha på CEQ skalaen ble målt på α = .96. 
 
3.8 Etiske hensyn 
I denne masteroppgaven vil jeg ikke komme til å behandle sensitive personopplysninger fra 
forskningsprosjektet som omhandler barn, eller voksne. Dette er fordi jeg tar kun i bruk data, 
der det verken fremkommer noe som kan være gjenkjennelig rundt personer, eller steder.   
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Det overordnede forskningsprosjektet, TUTI i regi av forskningsgruppen Child, har fått 
godkjent forskningen sin gjennom etikkomiteen i Linköping, Sverige. 
 
Jeg vil allikevel påpeke noen hensyn en som forsker skal ta hensyn til basert på om en 
behandler sensitive opplysninger dirkete eller ikke. Den nasjonale forskningsetiske komité 
for samfunnsvitenskap og humaniora (NESH),  påpeker noen helt hensiktsmessige faktorer 
en skal være klar over som forsker. Dette er retningslinjer som skal være et hjelpemiddel for 
forskeren selv (NESH, 2006). Den sier blant annet at forskere skal følge forskningsetiske 
normer, som krav til redelighet, upartiskhet og åpenhet for egen ufeilbarlighet. Den sier også 
at forskning kan fremme menneskeverd, men også true det. Derfor må forskeren vise respekt 
for menneskeverdet i valg av det temaet som det skal forskes på. Dette ikke bare i forhold til 
de som studeres, men også ved formidling av forskningsresultatene. I min oppgave mener jeg 
at det er relevant å ta hensyn til hvordan jeg legger frem resultatene, og omtaler disse. Barn 
med atferdsvansker og deres familier kan være svært sårbare grupper. Hvis dette blir lagt 
fram på feil måte, kan en andre lesere lett stigmatisere og  dermed putte alle barn med 
atferdsvansker i en og samme gruppe. Jeg som tidligere er utdannet førskolelærer kan derfor 
også sitte med forutinntatte holdninger og et syn som kan være med på å skape noen 
utfordringer med tanke på min egen drøfting og diskusjon rundt resultatene.  
Derfor vil jeg passe på å gjøre dette på en redelig og etisk måte. NESH påpeker dette i punkt 
22, ved å si at svakstilte grupper kan ha et ønske om å ikke gjøres til gjenstand for forskning, 
i frykt for at gruppen kan framstå i et uheldig lys i offentligheten. I slike tilfeller blir kravene 
om informasjon og samtykke særlig vektlagt (NESH, 2006). Den sier også at forskere som 
samler informasjon om personers og gruppers egenskaper og atferd, bør være forsiktige med 
å operer med inndelinger eller betegnelser som gir grunnlag for urimelig generalisering og i 
praksis medfører stigmatisering av bestemte samfunnsgrupper (NESH, 2006). 
 
Et annet viktig etisk perspektiv er mitt ansvar i forhold til troverdigheten av min oppgave. 
Fordi jeg skriver oppgaven min under et større forskningsprosjekt, vil jeg her ha et ansvar når 
det gjelder riktig kildebruk og holdbar argumentasjon. Forskning som kan få konsekvenser 
for omdømmet til enkeltpersoner eller forskningsgrupper, må spesielt legge vekt på korrekt 
kildebruk og holdbar argumentasjon (NESH, 2006). Dette er helt hensiktsmessig for at min 
undersøkelse og oppgave skal bli en holdbar oppgave som forskningsgruppen Child kan få 




I dette kapittelet skal jeg presentere resultatene fra undersøkelsen. Dette vil jeg gjøre ved å ta 
for meg forskningsspørsmålene og deretter presentere funnene under hvert 
forskningsspørsmål deskriptivt eller ved hjelp av frekvenstabeller, basert på dataene utført i 
SPSS.  
 
4.1 Karakteristika av de barna som ikke lengre får tiltak 
ved tidspunkt 2  
For å undersøke karakteristika av de barna som ikke lengre får tiltak ved tidspunkt 2, har jeg 
benyttet meg av Mann-Whitney U test, der jeg har jeg brukt to utvalg. Det første utvalget er 
de barna som får tiltak ved tidspunkt 1, men ikke lengre ved tidspunkt 2, og det andre 
utvalget er de barna som får tiltak ved begge tidspunkt. 
Det er (N=44) barn totalt som fikk tiltak ved tidspunkt 1, men ikke lengre fikk tiltak ved 
tidspunkt 2. Det er (N=24) gutter og (N=20) jenter ved tidspunkt 1, og ved tidspunkt 2 er det 
(N=12) gutter og (N=11) jenter. Det er også (N=4) som har et annet morsmål en svensk. 
 
Jeg har sammenlignet begge disse utvalgene opp mot de fem delskalaene i SDQ ved bruk av 
Mann-Whitney U test. Her ser jeg både på data fra tidspunkt 1, og på data fra tidspunkt 2 for 
å kunne sammenligne hva som er forskjellen fra de to tidspunktene for gruppen som fikk 
tiltak ved tidspunkt 1, men ikke lengre ved tidspunkt 2, og hvordan denne gruppen skiller seg 
fra gruppen som får tiltak ved begge tidspunkt. 
 
Ved tidspunkt 1 viste det seg at ingen av de fem kategoriene i SDQ var signifikante da jeg 
benyttet meg av en Mann-Whitney U test. Emosjonelle vansker viste et resultat på p = .627, 
og atferdsvansker viste et resultat på p = .241. Videre viste hyperaktivitet et resultat på p = 
.944, og venneproblemer fikk en verdi på p = .324, mens prososial viste en p = .361. 
Betydningen av disse resultatene tilsier at siden de er signifikante fordi de har en verdi over p 
= .05, forteller det oss at barna som fikk tiltak ved tidspunkt 1, men ikke ved tidspunkt 2 ikke 
skiller seg ved tidspunkt 1, fra den gruppen som fikk tiltak ved begge tidspunkt.  
 
Ved tidspunkt 2 da gruppen ikke lengre fikk tiltak, fikk jeg disse resultatene. 
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På hyperaktivitet ble det et signifikant resultat med p = .045, og atferdsvansker ble det også et 
signifikant resultat med p = .001. Begge disse er under p = .05, noe som tilsier at de er 
signifikante. Dette vil si at de som ikke lengre får tiltak ved tidspunkt 2, kan karakteriseres av 
at de ved tidspunkt 2 er mindre hyperaktive og har mindre atferdsvansker enn de som får 
tiltak ved begge tidspunkt. På de andre respektive delskalaene emosjonelle vansker, 
venneproblemer og prososial atferd ble resultatene ikke signifikante med en verdi over p = 
.05. Noe som forteller oss at de som ikke lengre får tiltak ved tidspunkt 2 ikke skiller seg fra 
gruppen som får tiltak ved begge tidspunkt på emosjonelle vansker, prososial atferd og 
venneproblemer. 
 
Jeg har videre tatt for meg en frekvenstabell, for å se på endringer i (M) og (N) ved tidspunkt 
1 og tidspunkt 2 for gruppen som får tiltak ved tidspunkt 1, men ikke lengre ved tidspunkt 2. 
Her ser vi tydeligere hvilke karakteristikker denne gruppen innehar. 
 
Tabell 1. SDQ. Gjengitt i (M), (SD) og (N)  
                 
                                         M      SD             Normal (N)        Borderline (N)       Abnormal (N) 
Tidspunkt 1 
Emosjonelle vansker      .07      .334   42        1   1 
Atferdsvansker               1.41     .844 10        6   28 
Hyperaktivitet                 .91      .960 22        4   18 
Venneproblemer        .82      .947 24        4   16 
Prososial atferd               1.00    .835            15        14   15 
Tidspunkt 2 
Emosjonelle vansker      .00       .000 23       *                             * 
Atferdsvansker       .87       1.014 13       *    10 
Hyperaktivitet       .39       .722 17       3   3 
Venneproblemer       .09       .288 21       2   * 
Prososial atferd           2.87     5.731 16       *        3 





Videre sammenlignet jeg de to gruppene opp mot SDQ´s supplement spørsmål ved bruk av 
Mann-Whitney U test. 
Ved tidspunkt 1 viste det seg at ingen av spørsmålene i SDQ supplement var signifikante. 
Spørsmålet ”Ødelegger vanskelighetene fri lek” viste seg å ha å ha en verdi p = .077. 
Spørsmålet som omhandler om ”vanskelighetene ødelegger rutiner” fikk et resultat på p = 
.382. Videre fikk spørsmålet om ”vanskelighetene ødelegger for organiserte situasjoner” et 
resultat på p = .606. Spørsmålet som omhandler om ”barnet uroes eller lider av sine 
vanskeligheter” viste et resultat på p = .700. Om ”vanskelighetene er en belastning for deg 
eller for barnegruppen som helhet” viste et resultat på p = .247. Resultatene tilsier at denne 
gruppen som fikk tiltak ved tidspunkt 1, men ikke ved tidspunkt 2 ikke skiller seg fra den 
gruppen som fikk tiltak ved begge tidspunkt ved tidspunkt 1. 
 
Videre tok jeg for meg SDQ`s Supplement spørsmål ved tidspunkt 2 da gruppen ikke lengre 
fikk tiltak. Der viste det seg at det var kun et av spørsmålene som var signifikant. Spørsmålet 
”Ødelegger vanskelighetene fri lek” viste seg og ha en signifikans på p = .006. Det vil si at 
det som karakteriserer de som ikke lengre får tiltak ved tidspunkt 2, er at de ikke har 
vanskeligheter i forhold til fri lek i samme grad som den gruppen som fortsatt får tiltak ved 
tidspunkt 2. De andre spørsmålene som omhandler ”vanskelighetene ødelegger rutiner”, 
”vanskelighetene ødelegger organiserte situasjoner”, ”vanskelighetene er en belastning for 
deg eller for barnegruppen som helhet”,  eller ”uroes eller lider barnet av sine 
vanskeligheter” havnet over p = .05. Noe som tilsier at de ikke er signifikante. Dette forteller 
oss derfor at denne gruppen som fikk tiltak ved tidspunkt 1, men ikke ved tidspunkt 2 ikke 
skiller seg fra gruppen som får tiltak ved begge tidspunkt, bortsett fra frilek ved tidspunkt 2.  
 
Jeg har tatt for meg en tabell for å se nærmere på tendensene i SDQ Supplement spørsmål 
ved tidspunkt 1 og tidspunkt 2 for gruppen som får tiltak ved tidspunkt 1, men ikke lengre 
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Tabell 2. SDQ Supplement spørsmål. 
 
       Nei (N) Bare litt (N) Ganske mye (N) Veldig mye (N) 
Tidspunkt 1 
Uroes eller lider barnet          17        19         *                         8  
av sine vanskeligheter 
Ødelegger vanskene    5        22         15   2 
frilek 
Ødelegger vanskene    8       24          8   4 
org. situasjoner 
Ødelegger vanskene   13       18        12   1     
rutiner 
Er vanskelighetene en   4       29         10   1 
belastning for deg 
eller barnegruppen 
Tidspunkt 2 
Uroes eller lider barnet   *       4          *               *  
av sine vanskeligheter 
Ødelegger vanskene   *       5                         *   *   
frilek 
Ødelegger vanskene   1        2            1  1 
org. situasjoner 
Ødelegger vanskene          1        2                    2  * 
rutiner 
Er vanskelighetene en   3        *               1                        * 
belastning for deg 
eller barnegruppen 







Jeg ville også se hvordan resultatet ble når jeg tok en Mann-Whitney U test på CEQ- skalaen, 
som omhandler barnets engasjement. Ved tidspunkt 1 fikk jeg et resultat på p = .727. Denne 
er over p =. 05, og er ikke signifikant. Det vil si at de barna som ikke lengre får tiltak ved 
tidspunkt 2 ikke skiller seg fra den gruppen som får tiltak ved begge tidspunkt. De har 
utfordringer vedrørende engasjement på tidspunkt 1 da de fikk tiltak, på lik linje med gruppen 
som får tiltak ved begge tidspunkt.  
 
Ved tidspunkt 2 fikk jeg resultatet p = .987. Denne er over p = .05, og er ikke signifikant. Det 
vil si at de barna som ikke lengre får tiltak ved tidspunkt 2,  fortsatt har utfordringer 
vedrørende engasjement ved tidspunkt 2 da de ikke lengre får tiltak i samme grad som den 
gruppen som får tiltak ved begge tidspunkt. 
 
 
4.2 Karakteristika av de barna som fortsatt får tiltak ved 
tidspunkt 2 
Her skal jeg se hvilke barn som fortsatt får tiltak ved tidspunkt 2, og hva som karakteriserer 
de. Siden spørsmålet mitt omhandler de barna som fortsatt får tiltak ved tidspunkt 2, fikk 
denne gruppen også tiltak ved tidspunkt 1. Det vil si at jeg vil ta for meg tall fra både 
tidspunkt 1 og tidspunkt 2. Til sammen er det (N=12), (5,9%) barn som fikk tiltak både ved 
tidspunkt 1, og ved tidspunkt 2.  I en frekvenstabell fikk jeg vite at (M) er 3, og (SD) er .000. 
på hele antallet som fortsatt får tiltak ved tidspunkt 2. Videre så jeg at det er (N=8) gutter, og 
(N=4) jenter ved både tidspunkt 1 og tidspunkt 2, der (N=1) av barna har et annet morsmål 
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Jeg tok for meg en frekvenstabell for alle delskalaene i SDQ ved begge tidspunkt for å se på 
både (M) og (N) ved tidspunkt 1 og tidspunkt 2. 
 
Tabell 3. SDQ. Gjengitt i (M), (SD) og (N)  
                 
                                         M      SD             Normal (N)        Borderline (N)       Abnormal (N) 
Tidspunkt 1 
Emosjonelle vansker       .00      .000            12          *                * 
Atferdsvansker                1.75    .622     1          1               10 
Hyperaktivitet                 .83      1.030   7          *                5 
Venneproblemer        1.08    .996             5          1                6 
Prososial atferd               1.17    .937  4          2                6 
Tidspunkt 2 
Emosjonelle vansker       .08      .289   11           1                  * 
Atferdsvansker       1.75     .622   1          1       10 
Hyperaktivitet       1.08     .996            5                     1                            6 
Venneproblemer       .75       .965            7                             1                             4 
Prososial atferd           3.17     5.606          6                             4                             2 
* tilsvarer 0.  
 
Som vi ser ut fra tabellen er atferdsvansker den vansken som er helt stabil ved begge 
tidspunkt (M = 1.75). Noe som tilsier at de som fortsatt får tiltak ved tidspunkt 2 
karakteriseres av at de fortsatt har like mye atferdsvansker ved tidspunkt 2, som de hadde ved 
tidspunkt 1. Det er (N = 10) som skårer innenfor abnormal på atferdsvansker ved begge 
tidspunkt, der (N = 1) skårer på normal, mens (N= 1) skårer på borderline. 
Videre ser vi at det er en liten forskjell på de respektive kategoriene. 
Emosjonelle vansker har ved tidspunkt 2 et resultat (M = 0.8) der (N = 1) skårer innenfor 
borderline, sammenlignet med tidspunkt 1 der gjennomsnittet viste (M = .000) og (N=12) 
skårer innenfor normal. Det vil si at de som fortsatt får tiltak ved tidspunkt 2 kan 
karakteriseres av å ha en liten grad av emosjonelle vansker i gruppen sin, i forhold til hva de 
hadde ved tidspunkt 1. Vedrørende kategorien hyperaktivitet er det en forskjell ved tidspunkt 
2. Dette ser vi med (M = 1,08)  ved tidspunkt 2, sammenlignet med (M = .83) ved tidspunkt 
1. På tidspunkt 2 er det 2 mindre som skårer innenfor normal, og antallet både på borderline 
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og abnormal har økt. Dette ser vi med (N = 1) på borderline og (N = 6) på abnormal ved 
tidspunkt 2. Det vil si at de som fortsatt får tiltak ved tidspunkt 2 kan kategoriseres av at de er 
mer hyperaktive enn hva de var ved tidspunkt 1. På kategorien venneproblemer er det en 
motsetning i forhold til de andre kategoriene. Dette ser vi ved (M = 1.08) ved tidspunkt 1, 
mens (M = .75) ved tidspunkt 2. Ved tidspunkt 1 var det (N = 6) som skåret innenfor 
abnormal, mens det ved tidspunkt 2 var (N =4). 
 
På kategorien prososial atferd  tyder det også på en stor forskjell.  Som vi kan se ut ifra 
frekvenstabellen, så karakteriseres de som fortsatt får tiltak ved tidspunkt 2, av at de er mer 
prososiale. (M = 1.17) ved tidspunkt 1, der (N = 6) skårer innenfor abnormal, mens tidspunkt 
2 viser (M = 3.17), og kun (N = 2) skårer innenfor abnormal. Sammenlagt ser vi det kun er 
små forandringer, og en kan derfor omtale denne gruppen, som en gruppe der vanskene er 
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Videre tok jeg for meg SDQ supplement spørsmålene for denne gruppen i en frekvenstabell, 
for å se på videre karakteristikker av de som fortsatt får tiltak ved tidspunkt 2. 
 
Tabell 4. SDQ Supplement spørsmål. 
                 
       Nei (N) Bare litt (N) Ganske mye (N) Veldig mye (N) 
Tidspunkt 1 
Uroes eller lider barnet           5  3  4   * 
av sine vanskeligheter 
Ødelegger vanskene     *  6  1   5 
frilek 
Ødelegger vanskene     3  3  6   * 
org. situasjoner 
Ødelegger vanskene     3  4  3   2 
rutiner 
Er vanskelighetene en    1  6  3   2 
belastning for deg 
eller barnegruppen 
Tidspunkt 2 
Uroes eller lider barnet      2            3                      5           2 
av sine vanskeligheter 
Ødelegger vanskene      *                 2             5                        5 
frilek 
Ødelegger vanskene      *            3  5    3 
org. situasjoner 
Ødelegger vanskene                  *            4  5               3 
rutiner 
Er vanskelighetene en        1  3  4    4 
belastning for deg 
eller barnegruppen 
* tilsvarer 0. 
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Antallet på alle spørsmålene har flyttet seg mer fra svaralternativet nei ved tidspunkt 1, til de 
andre svaralternativene ja, ganske mye og veldig mye ved tidspunkt 2. Problemene i 
førskolens hverdag har økt fra tidspunkt 1 til tidspunkt 2 av de barna som er tatt i betraktning 
her i SDQ supplement. Det kan tyde på at tiltak muligens ikke har fungert. Vi ser også fra 
resultatene på Mann Whitney U testen på første forskningsspørsmål at denne gruppen har 
vanskeligheter vedrørende SDQ`s supplement ved begge tidspunkt. 
 
4.3 De barna som fortsatt ikke får tiltak ved tidspunkt 2 
Her skal jeg se på hvilke barn som fortsatt ikke fikk tiltak ved tidspunkt 2, noe som betyr at 
de heller ikke fikk tiltak ved tidspunkt 1. Det vil si at jeg også her vil ta for meg både tall fra 
tidspunkt 1 og tidspunkt 2 for denne gruppen. I en frekvenstabell fikk jeg vite at (M)= 4, og 
(SD) er .000 på hele antallet.  
Det er tilsammen (N=130) barn som verken får tiltak ved tidspunkt 1, eller tidspunkt 2. Ved 
tidspunkt 1 var det (N=70) gutter og (N=60) jenter. Ved tidspunkt 2 var det det (N= 46) 
gutter og (N= 37) jenter.   
Jeg vil påpeke at grunnen til at antallet er mindre ved tidspunkt 2, kan være fordi at noen av 
barna ikke har blitt tatt i betraktning grunnet at de ikke skåret innenfor SDQ ved tidspunkt 2, 
eller at de har sluttet i barnehagen. Her vil jeg sammenligne denne gruppen med de som får 
tiltak ved både tidspunkt 1 og tidspunkt 2, som er den gruppen jeg har tatt for meg i 
forskningsspørsmålet over. Dette har jeg gjort for å se om de barna som fortsatt ikke får tiltak 
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Jeg tok for meg en frekvenstabell  for alle delskalaene i SDQ for å se nærmer på tendeser i 
denne gruppen gjennom (M), (SD) og (N). 
 
Tabell 5. SDQ. Gjengitt i (M), (SD) og (N) 
                 
                                         M      SD             Normal (N)        Borderline (N)       Abnormal (N) 
Tidspunkt 1 
Emosjonelle vansker     .09   .340  120   8  2 
Atferdsvansker      .80   .884  66   24             40 
Hyperaktivitet      .49   .821  93   9  27 
Venneproblemer      .78   .863  65   28  37 
Prososial atferd      .97   .931  58   18  54 
Tidspunkt 2 
Emosjonelle vansker      .10     .409    75   2  3 
Atferdsvansker       .39     .732   57   8  11 
Hyperaktivitet       .24     .601   68   5  7                           
Venneproblemer       .16     .489   71   5  4 
Prososial atferd           2.55   5.310 56              12  12 
 
Som vi ser ut fra tabellen er det flere barn som skårer under normal, enn hva det er på 
borderline og abnormal av de som fortsatt ikke får tiltak ved tidspunkt 2. Dette gjelder på 
begge tidspunkt selv om det totale antallet er forandret.  
Det er forskjeller på alle de respektive delskalaene.  
 
Når jeg sammenlignet med de barna som fortsatt får tiltak ved tidspunkt 2, vil jeg henvise til 
tabell 3. Der ser vi at gjennomsnittet er (M = 1.75) på atferdsvansker ved både tidspunkt 1 og 
tidspunkt 2. Sammenlignet med (M = 80) ved tidspunkt 1 og (M = .39) ved tidspunkt 2 på 
tabell 5, ser vi at de som fortsatt ikke får tiltak ved tidspunkt 2, har mindre atferdsvansker enn 
de som får tiltak ved begge tidspunkt fordi gjennomsnittet er høyere og begge utvalgs (M) er 
beregnet på samme måte. Det samme ser vi på hyperaktivitet på de to utvalgene. 
Hyperaktivitet på tabell 3 har et gjennomsnitt  på (M = .83) ved tidspunkt 1 og (M = 1.08) 
ved tidspunkt 2. Mens hyperaktivitet på tabell 5 er (M = .49) ved tidspunkt 1 og  (M = .24) 
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ved tidspunkt 2. Det vil si at denne gruppen som fortsatt ikke får tiltak ved tidspunkt 2 også 
er mindre hyperaktive enn de som får tiltak ved begge tidspunkt.  
 
Et interessant resultat jeg vil trekke frem her er prososial atferd. På tabell 5 ser vi at de barna 
som fortsatt ikke får tiltak ved tidspunkt 2 har et gjennomsnitt på (M = .97) ved tidspunkt 1 
og (M = 2.55) ved tidspunkt 2. Mens på tabell 3 ser vi at de barna som får tiltak ved begge 
tidspunkt har et gjennomsnitt på (M = 1.17) ved tidspunkt 1 og (M = 3.17) ved tidspunkt 2 . 
Noe som tilsier at de barna som fortsatt ikke får tiltak er mindre prososiale ved begge 
tidspunkt enn de som får tiltak ved begge tidspunkt. Dette til tross for mindre atferdsvansker 
og hyperaktivitet.  
 
Vedrørende emosjonelle vansker  viser tabell 5 at de som fortsatt ikke får tiltak ved tidspunkt 
2, har en liten endring ved (M = .09) ved tidspunkt 1, mens (M = . 10) ved tidspunkt 2. I 
tabell 3 ser vi at det er relativt likt med (M = .000) ved tidspunkt 1, og (M = .08) ved 
tidspunkt 2. Men det forteller oss at de barna som fortsatt ikke får tiltak har ved tidspunkt 2  
mer utfordringer med emosjonelle vansker enn de som får tiltak ved begge tidspunkt.  
 
Vedrørende kategorien venneproblemer er det forskjeller som en ser i tabell 5. Selv om 
antallet er forandret fra tidspunkt 1 til tidspunkt 2 ser vi  at (M = .78) ved tidspunkt 1 og (M = 
. 16) ved tidspunkt 2. Sammenlignet med de som fortsatt får tiltak ved begge tidspunkt  i 
tabell 3 der (M = 1.08) ved tidspunkt 1 og (M = .75) ved tidspunkt 2, har de som fortsatt ikke 
får tiltak mindre utfordringer med venneproblemer enn de det som får tiltak ved begge 
tidspunkt har. 
Generelt er denne gruppen også ganske stabil i likhet med den gruppen som får tiltak ved 
begge tidspunkt. Bortsett fra at denne gruppen har vansker i mindre grad, en den gruppen 
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Videre tok jeg for meg SDQ`s supplement spørsmål for denne gruppen, for å se på nærmere 
tendenser. 
 
Tabell 6. SDQ Supplement spørsmål. 
                 
       Nei (N) Bare litt (N) Ganske mye (N) Veldig mye (N) 
Tidspunkt 1 
Uroes eller lider barnet     16          11         4     * 
av sine vanskeligheter 
Ødelegger vanskene     8         9        13   1 
frilek 
Ødelegger vanskene     10         9         11              1 
org. situasjoner 
Ødelegger vanskene    14             10         5   2 
rutiner 
Er vanskelighetene en             8        12        10                          * 
belastning for deg 
eller barnegruppen 
Tidspunkt 2 
Uroes eller lider barnet       3          5         1                         * 
av sine vanskeligheter 
Ødelegger vanskene       1          5         3                         * 
frilek 
Ødelegger vanskene       1          5         2              1        
org. situasjoner 
Ødelegger vanskene                   1          5         2              1 
rutiner 
Er vanskelighetene en        1          4         4              *  
belastning for deg 
eller barnegruppen 
 * tilsvarer 0. 
 
Som vi ser er så ligger hovedtendensen på litt vansker, eller ganske mye hos denne gruppen 
barn som fortsatt ikke får tiltak ved tidspunkt 2. Dette sammenlignet med de barna som 
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fortsatt får tiltak ved begge tidspunkt der antallet er størst på ganske mye og veldig mye. Ved 
tidspunkt 2 er hovedtendensen på bare litt, og det er kun 2 som skårer innenfor veldig mye. 
Generelt sett kan en ut ifra tabellen se at de som fortsatt ikke får tiltak ved tidspunkt 2 har 
færre utfordringer vedrørende SDQ`s supplement spørsmål. Også sammenlignet med den 
gruppen som får tiltak som vi ser i tabell 4. 
 
4.4 De barna som får tiltak ved tidspunkt 2, men ikke ved 
tidspunkt 1 
For å se på hvilke barn som får tiltak ved tidspunkt 2, men ikke ved tidspunkt 1 har jeg som i 
det første forskningsspørsmålet mitt, benyttet meg av Mann-Whitney U test. Her har jeg 
benyttet meg av to utvalg for å kunne se nærmere på den gruppen barn som får tiltak ved 
tidspunkt 2, men ikke ved tidspunkt 1. Det første utvalget er de barna som får tiltak ved 
tidspunkt 2, men ikke ved tidspunkt 1. Det andre utvalget er de barna som får tiltak ved begge 
tidspunkt. Her vil jeg også se på tall fra begge tidspunkt som jeg har gjort i de tre andre 
forskningsspørsmålene. 
Ved en frekvenstabell så jeg at det var (N = 17) som fikk tiltak ved tidspunkt 2, men ikke ved 
tidspunkt 1. Det var (N = 7) gutter og (N = 10) jenter. Det kom også frem at det var (N = 5) 
som har et annet morsmål enn svensk. 
 
Jeg har sammenlignet begge disse utvalgene opp mot de fem delskalaen i SDQ. 
Ved tidspunkt 1 viste Mann-Whitney U testen to signifikante resultater. På atferdsvansker  
fikk jeg en signifikans på p = .004 og venneproblemer viste en signifikans på  p = .048. 
Denne gruppen skiller seg fra den gruppen barn som fikk tiltak ved begge tidspunkt, ved at de 
har mindre atferdsvansker og venneproblemer ved tidspunkt 1. 
 
De andre resultatene ble ikke signifikante. Emosjonelle vansker fikk et resultat på p = .527, 
og hyperaktivitet  viste et resultat på p = .140. Mens prososial atferd fikk et resultat på p = 
.419. Resultatene forteller oss dermed at den gruppen som får tiltak ved tidspunkt 2 men ikke 
ved tidspunkt 1 ikke skiller seg fra gruppen som fikk tiltak ved begge tidspunkt. De har 
utfordringer vedrørende emosjonelle vansker, hyperaktivitet og prososial atferd på tidspunkt 
1 lik linje med de som får tiltak på begge tidspunkt 
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Ved tidspunkt 2 fikk jeg kun et signifikant resultat, og det var på atferdsvansker som viste p 
= .042. De andre kategoriene hadde et resultat som ikke var signifikant. Emosjonelle vansker 
hadde et resultat på p = .909, og hyperaktivitet viste et resultat på p = .347. Videre viste 
venneproblemer et resultat på p = .507 og prososial fikk en verdi på p= .324. Det vil si at de 
derfor ikke er signifikante. Noe som videre forteller oss at de barna som får tiltak ved 
tidspunkt 2 men ikke ved tidspunkt 1, skiller seg fra den gruppen som får tiltak ved begge 
tidspunkt kun ved  at de har mindre atferdsvansker. 
 
Jeg har også her tatt for meg en frekvenstabell for å se på nærmere tendenser ved denne 
gruppen ved å se på  (M) og (N). 
 
Tabell 7. SDQ. Gjengitt i (M), (SD) og (N)  
                 
                                         M      SD             Normal (N)        Borderline (N)       Abnormal (N) 
Tidspunkt 1 
Emosjonelle vansker      .00    .000              17         *        * 
Atferdsvansker               .88   .697   5       9     3 
Hyperaktivitet                .47    .874    13       *     4 
Venneproblemer       .35    .702   13       2     2  
Prososial atferd              .94    .827    6       6     5 
Tidspunkt 2 
Emosjonelle vansker      .13    .500  15       *      1 
Atferdsvansker      1.13   1.025 7       *      9 
Hyperaktivitet      .63     .957   11       *                 5 
Venneproblemer      .19    .544  14       1      1 
Prososial atferd           4.25  6.465 8       *      4 








Videre tok jeg for meg disse to utvalgene opp mot SDQ supplement spørsmål. 
Ved tidspunkt 1 da denne gruppen ikke fikk tiltak, fikk jeg fire signifikante resultater. På 
spørsmålet om ”uroes eller lider barnet av sine vanskeligheter” fikk jeg et resultat på p = 
.024. På spørsmålet om ”ødelegger vanskene fri lek” ble resultatet p = .016. Spørsmålet 
vedrørende ”om vanskene ødelegger rutiner” ble resultatet p = .047, og om ”vanskelighetene 
er en belastning for deg eller for barnegruppen som helhet” ble resultatet p = .038. Derimot 
ble det ikke signifikant på spørsmålet om ”vanskene ødelegger for organiserte situasjoner” 
med et resultat på p = .082. Det vil si at denne gruppen som får tiltak ved tidspunkt 2, men 
ikke ved tidspunkt 1 har skiller seg fra den gruppen som får tiltak ved begge tidspunkt, 
bortsett fra i organiserte situasjoner. De har overalt færre problemer vedrørende disse 
spørsmålene enn de som får tiltak ved begge tidspunkt har. 
 
 
Ved tidspunkt 2 da denne gruppen fikk tiltak, fikk jeg også her et signifikant resultat 
vedrørende alle spørsmålene innenfor SDQ`s supplement spørsmål, unntatt på et av 
spørsmålene. På spørsmålet ”om barnet uroes eller lider av sine vanskeligheter” ble det et 
signifikant resultat på p = .019. ”om vanskelighetene ødelegger fri lek ble verdien p = .011.. 
Om vanskeligheten ødelegger for rutiner fikk en signifikans på p = .047, mens om 
”vanskeligheten er en belastning for personalet eller barnegruppen” fikk en signifikans på p 
= .038. Videre ble det ikke et signifikant resultat på p = .057 om ”vanskelighetene til barnet 
ødelegger organiserte situasjoner”. Resultatene er tilsvarende med de fra tidspunkt 1. Dette 
tilsier at de barna som får tiltak ved tidspunkt 2, men ikke ved tidspunkt 1 skiller seg fra den 
gruppen som fikk tiltak veg begge tidspunkt. Dette med at de har mindre  problemer i 
hverdagen ved tidspunkt 2 bortsett fra ved organiserte situasjoner, enn de som får tiltak ved 
begge tidspunkt har. 
 
Jeg har tatt for meg en frekvenstabell for å se på tendensene omkring SDQ supplement til 
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Tabell 8. SDQ Supplement spørsmål. 
                 
       Nei (N) Bare litt (N) Ganske mye (N) Veldig mye (N) 
Tidspunkt 1 
Uroes eller lider barnet      2         3         *    * 
av sine vanskeligheter 
Ødelegger vanskene       1         4           *    * 
frilek 
Ødelegger vanskene     1         1          3    * 
org. situasjoner 
Ødelegger vanskene   1                 3          1     * 
rutiner 
Er vanskelighetene en            2          3           *                          *      
belastning for deg 
eller barnegruppen 
Tidspunkt 2 
Uroes eller lider barnet   8         6                       3     * 
av sine vanskeligheter 
Ødelegger vanskene    2         7   7     1     
frilek 
Ødelegger vanskene    1         9   6     1 
org. situasjoner 
Ødelegger vanskene                3         7   6     *   
rutiner 
Er vanskelighetene en     4         7   6     * 
belastning for deg 
eller barnegruppen 







Jeg ville også se hvordan resultatet ble når jeg tok en Mann-Whitney U test på CEQ- skalaen, 
som omhandler barnets engasjement. Ved tidspunkt 1 fikk jeg et resultat på p = .744, noe 
som ikke er signifikant som tilsier at de som ikke fikk tiltak ved tidspunkt 1, men ved 
tidspunkt 2, har utfordringer vedrørende engasjement på tidspunkt 1 på lik linje med de som 
får tiltak ved begge tidspunkt. 
 
Ved tidspunkt 2 ble resultatet p = .983, som heller ikke er signifikant. Det vil si at denne 
gruppen som ikke fikk tiltak ved tidspunkt 1 men ved tidspunkt 2, fortsatt har utfordringer 
med engasjement i egen hverdag også ved tidspunkt 2 når de får fikk tiltak på lik linje med de 
som får tiltak ved begge tidspunkt. 
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5 Tolkning og drøfting av resultater 
I dette kapittelet ønsker jeg å drøfte resultatene mine i lys av teori. Drøftingen min baserer 
seg på problemstillingen: 
 
Hva avgjør om barn med atferdsvansker i barnehagen får tiltak eller ikke, og hvordan endrer  
dette seg over tid når tidspunkt 1 og tidspunkt 2 sammenlignes? 
 
Denne blir besvart ved hjelp av de fire forskningsspørsmålene 
 
1. Hva karakteriserer de barna som ikke lengre får tiltak ved tidspunkt 2? 
2. Hva karakteriserer de barna som fortsatt får tiltak ved tidspunkt 2? 
3. Hvilke barn er det som fortsatt ikke får tiltak ved tidspunkt 2?  
4. Hvilke barn er det som får tiltak ved tidspunkt 2, men som ikke fikk ved tidspunkt 1?  
  
Jeg skal ta for meg hvert enkelt forskningsspørsmål, og deretter drøfte resultatene i lys av 
teori. 
 
5.1 Karakteristika av de barna som ikke lengre får tiltak 
ved tidspunkt 2 
Barnehagen er en svært viktig og sentral arena for forebygging og iverksettelse av tiltak mot 
atferdsvansker. Tidlig intervensjon og riktige tiltak kan forhindre videre utvikling av 
atferdsvansker hos risikoutsatte små barn (Sørlie, 2000). Denne gruppen med barn fikk tiltak 
ved tidspunkt 1, men ikke lengre tiltak ved tidspunkt 2.   
Som vi ser ut ifra resultatene til forskningsspørsmålet ble det ikke signifikante resultater ved 
tidspunkt 1 på noen av kategoriene innenfor SDQ. Dette forteller oss at den gruppen som fikk 
tiltak ved tidspunkt 1, men ikke lengre ved tidspunkt 2 ikke skiller seg fra den gruppen som 
fikk tiltak ved begge tidspunkt. Det samme gjaldt også SDQ`supplement spørsmål. Som 
resultatene viste vedrørende SDQ supplement spørsmål ved tidspunkt 1, var ingen av 
resultatene signifikante.  
Men ved tidspunkt 2, viste resultatene oss at både atferdsvansker og hyperaktivitet målt av 
SDQ, var signifikante. Den gruppen som ikke lengre fikk tiltak ved tidspunkt 2 skiller seg fra 
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den gruppen som fikk tiltak ved begge tidspunkt på både hyperaktivitet og atferdsvansker. 
Dette ved at de er mindre hyperaktive og har mindre atferdsvansker ved tidspunkt 2. 
 
Ser vi nærmere på tendensene til denne gruppen som fikk tiltak ved tidspunkt 1, men ikke 
lenger ved tidspunkt 2 viser tabell 1 at atferdsvansker har en (M) på 1.41 ved tidspunkt 1, og 
.87 ved tidspunkt 2. Hyperaktivitet ved tidspunkt 1 var på .91, mens ved tidspunkt 2, var den 
på 39. Ved en lavere (M) verdi, forteller det oss at både hyperaktivitet og atferdsvansker har 
sunket betraktelig ved tidspunkt 2, når denne gruppen ikke lengre får tiltak. 
 
Samtidig fikk jeg et ikke signifikant resultat både på emosjonelle vansker, venneproblemer  
og prososial atferd ved tidspunkt 2. Noe som tilsier at gruppen som får tiltak ved tidspunkt 1 
men ikke lengre ved tidspunkt 2, ikke skiller seg fra gruppen som får tiltak ved begge 
tidspunkt, ved tidspunkt 2 på disse kategoriene.  
Men ser vi nærmere på tabell 1, ser vi endringer i vanskene innad i denne gruppen som fikk 
tiltak ved tidspunkt 1, men ikke ved tidspunkt 2. (M) på emosjonelle vansker er .07 ved 
tidspunkt 1, og .00 ved tidspunkt 2. Noe som tilsier at de emosjonelle vanskene er betraktelig 
lavere, for denne gruppen når de ikke lengre får tiltak. Dette fordi en lavere (M) tilsier færre 
vansker. På venneproblemer ser vi at (M) er .82 ved tidspunkt 1, og .09 ved tidspunkt 2, noe 
som også tyder på at vanskene vedrørende problemer i relasjon med jevnaldrende også er 
lavere. Prososial atferd er 1.00 ved tidspunkt 1 og 2.87 ved tidspunkt 2. Dette tilsier en bedre 
prososial atferd. 
 
På SDQ`s supplement ved tidspunkt 2, viste det seg å kun være et signifikant svar. Og det var 
om ødelegger vanskene fri lek. Resten var ikke signifikant. Så gruppen som ikke fikk tiltak 
ved tidspunkt 2 skiller seg ikke stort fra gruppen som fikk tiltak ved begge tidspunkt, bortsett 
mindre vanskeligheter i fri lek. Men ser vi nærmere på tendensene ved SDQ supplement i 
tabell 2, ser vi at ved tidspunkt 2 har antallet sunket betraktelig i forhold til antallet ved 
tidspunkt 1. Antallet er høyest på spørsmålet om vanskene ødelegger  fri lek, der (N) = 5 på 
”bare litt”. Ellers er det bare (N) = 1 som skårer innenfor ganske mye på en av spørsmålene.  
 
I forhold til vansker målt av SDQ, kan en se at vanskene er sunket betraktelig ved alle 
kategoriene ved tidspunkt 2, og at prososial atferd har økt. Resultatene fra SDQ supplement 
spørsmål samsvarer med resultatene vedrørende SDQ. En samlet vurdering av disse 
resultatene gir oss grunn til å tro at tiltakene som barna har fått, har vært hensiktsmessige. 
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Dette samsvarer med at tidlig forebygging og iverksettelse av tiltak kan forhindre videre og 
økt utvikling av atferdsvansker (Sørlie, 2000). 
Som jeg tidligere har nevnt i teorikapittelet, så er det som oftest den utfordrende og 
utagerende atferden som gjør at barnet blir lagt merke til, og at det blir satt inn tiltak for hjelp 
(Lund, 2012). Den atferden som forstyrrer og hemmer. Ikke bare for barnet selv, men også 
for de rundt barnet. Så fort den utagerende og forstyrrende atferden minsker, vil det derfor 
være grunn til å tro at tiltakene ble tatt bort, i håp om at den endrede atferden vil være stabil. 
Dette kan således bekrefte resultatene, i forhold til at de ikke lengre får tiltak. 
Men samtidig som resultatene i analysen kan tyde på at tiltakene har vært hensiktsmessige,  
viser fortsatt denne gruppen en liten tendens til å ha noen utfordringer innenfor barnehagens 
organiserte og uorganiserte aktiviteter, som SDQ omhandler. Samt at barnet uroes eller lider 
av sine vanskeligheter. Tendensen fra tabell 2 viser en antydning til at de fleste skårer under 
bare litt ved tidspunkt 2. Til tross for at dette er redusert fra tidspunkt 1, indikerer resultatene 
på at atferden fortsatt er forstyrrende. Jeg nevnte i teoridelen at en tidligere undersøkelse 
gjennomført av TUTI, kunne tyde på at det var SDQ supplement spørsmål var en avgjørende 
faktor om barna fikk tiltak eller ikke (Almqvist et al., in prep).  Altså om vanskene til barnet 
forstyrrer resten av barnegruppen, og lignende. Og ikke intensiteten av atferdsvansker målt 
med kun SDQ. 
Basert på dette kan en derfor stille spørsmålstegn til hvorfor denne gruppen ikke får tiltak 
lengre, til tross for at vanskene fortsatt er noe fremtredende basert på SDQ supplement 
spørsmål. Som resultatene viste vedrørende CEQ, har barna som ikke lengre får tiltak ved 
tidspunkt 2, også utfordringer vedrørende engasjement. Dette kan også sees i samsvar med de 
andre resultatene jeg har belyst under dette forskningsspørsmålet, selv om vanskene har 
sunket betraktelig.  
Jeg vil allikevel påpeke at endringene i denne gruppen viser antydninger til det bedre, og at 
det kun gjelder et fåtall av disse barna. På en annen side er det viktig å forstå at selv om 
vanskene er sunket betraktelig, er det ikke i alle tilfeller nyttig å legge vekk tiltak, da en bør 
være oppmerksom på at noen av barna fortsatt kan trenge tiltak slik at den uønskede atferden 




5.2 Karakteristika av de barna som fortsatt får tiltak ved 
tidspunkt 2 
Som jeg tidligere har nevnt i oppgaven, er det vanskelig å kunne si hva som avgjør om et 
barn får tiltak. Men svenske førskolelærere har sagt at det er mange som får tiltak uten å være 
formelt identifisert som barn med behov for spesiell støtte (Lillvist & Granlund, 2010). En 
kan anta at dette også er normen i Norge. Men så er allikevel faktorene for slike tiltak, ikke så 
godt kjent. Undersøkelse gjennomført av TUTI ved tidspunkt 1 som jeg også tidligere har 
nevnt i kapittelet om tiltak, tyder på at grunnen til at mange av barna får igangsatt tiltak er 
påvirket av om de forstyrrer hele barnegruppen og barnehagens miljø generelt. Altså 
vanskene basert på SDQ supplement. Dette nevnte jeg også i drøftingen av det første 
forskningsspørsmålet. Dette kan også bekreftes gjennom disse resultatene, som jeg vil 
komme inn på i avsnittet nedenfor. 
 
Vi ser at resultatene vedrørende de barna som fortsatt får tiltak ved tidspunkt 2, viste seg å 
være ganske stabile ved begge tidspunkt. Både atferdsvansker og hyperaktivitet var gjeldene 
når det kommer til vanskene de har over begge tidspunkt basert på SDQ. Generelt sett er 
dette hovedtendensen ut ifra tabell 3. Der ser vi at atferdsvansker har en (M) på 1.75 både ved 
tidspunkt 1 og tidspunkt 2. Den er altså stabil. Derimot har hyperaktivitet økt med (M) på .83 
ved tidspunkt 1, og 1.08 ved tidspunkt 2. Dette samsvarer med det jeg tidligere har påpekt. 
Det er den utagerende og forstyrrende atferden er den som blir lagt merke til, og som kan 
gjøre at barna får satt inn tiltak og hjelp (Lund, 2012). Derfor kan en også anta at det kan 
være grunnen til at de får tiltak ved begge tidspunkt, av de barna som fortsatt er i gruppen ved 
tidspunkt 2, selv om det ikke er noe konkret informasjon om dette. 
 
Derimot hadde nesten ingen av barna emosjonelle vansker ved tidspunkt 2, og ca. halvparten  
hadde en prososial atferd. Det er en høyere grad av prososial atferd i denne gruppen, ved 
begge tidspunkt enn den gruppen som kun fikk tiltak ved tidspunkt 1, men ikke lengre ved 
tidspunkt 2. En kan da lure på om det er sånn at personalet er mer motiverte for å jobbe med 
de barna som er mer prososiale? Og fordi de får tiltak med veiledning og støtte av enten 
førskolelærere eller av fagpersonell fra helsetjenester, så har de mindre emosjonelle vansker? 
En kan ut ifra resultatene anta at dette kan være en mulig tendens. Dette kan en se i lys av 
teori om tilknytning. Det at barn er avhengige av god tilknytning og oppfølging av voksne for 
å kunne mestre ulike situasjoner og utfordringer i barnehagen. Det vil gjennom dette oppnås 
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positive erfaringer, og de føler seg dermed tryggere i ulike situasjoner (Broberg et al., 2014). 
Det kan være grunn til å tro at gjennom tiltakene som er blitt gitt, får de oppfølging og støtte 
som gir mestring, og videre fører til at barna føler seg tryggere i nye situasjoner. En kan 
derfor lure på om dette er grunnen til liten grad av emosjonelle vansker, og en prososial 
atferd. Men til tross for dette har de fortsatt stabile atferdsvansker, samt en økning av 
hyperaktivitet. 
 
Videre viste resultatene fra SDQ supplement spørsmålene at hovedtendensen var flest barn 
som skårer under kategorien ganske mye på alle spørsmålene, spesielt ved tidspunkt 2. Noe 
som også kan belyse stabiliteten av både hyperaktivitet og atferdsvansker  som også er 
fremtredende i denne gruppen. Resultatet kan også samsvare også med det jeg har påpekt 
flere ganger tidligere i oppgaven, at det kan tyde på at SDQ supplement spørsmål kan være 
det som er avgjørende om barna får tiltak eller ikke, fordi denne gruppen får tiltak ved begge 
tidspunkt. Som jeg også nevnte i kapittelet om tema, formål og problemstilling ble tiltak gitt 
av førskolelærere på fire ulike måter. Tilpasning av barnehagens miljø, individuell støtte, 
samarbeid og spesiell oppmerksomhet fra barnehagens ansatte. En skulle tro at disse tiltakene 
som også omhandler mye det SDQ supplement går ut på, ville være hensiktsmessige. Selv 
om jeg ikke går inn på hvilke barn som får tiltak kun av førskolelærere, og hvilke barn som 
får tiltak fra fagpersonell utenifra i denne oppgaven, vil det allikevel være relevant å kunne 
stille spørsmålstegn ved barnehagens måte å tilrettelegge for disse tiltakene på. Dette kan ses 
i lys av Bronfebrenner (1979) sin bioøkologiske teori.  For som jeg nevnte i teorikapittelet 
handler det om å se barnet i samspill med miljøet, og at de gjensidig påvirker hverandre. Det 
handler ikke om å kun se vanskene hos barnet, men se eventuelle større endringer som bør 
gjøres slik at barnet kan fungere best mulig i barnehagen. Siden barnehagen er et av barnas 
mikro systemer, som omtales som det miljøet barnet ferdes i til daglig, er det hensiktsmessig 
at barnehagen kan tilpasse dette miljøet til barnet (Kvello, 2012). Slik at barnet får best mulig 
forutsetninger for å lære og utvikle seg. Det er ikke barnet som skal tilpasse seg barnehagen, 
men barnehagen som skal tilpasse seg etter det enkelte barn. Jeg tenker dette er en viktig 
faktor å belyse, da resultatene vedrørende SDQ supplement er svært fremtredende ved begge 
tidspunkt, til tross for at de får tiltak. 
 
Dette er en gruppe med mye vansker der det trengs tiltak som er hensiktsmessige hele veien, 
for at barna skal få en best mulig utvikling og fungering i barnehagen, på tross av vanskene. 
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5.3 De barna som fortsatt ikke får tiltak ved tidspunkt 2 
Selv om denne gruppen har vansker basert på SDQ og SDQ supplement, har de verken fått 
tiltak ved tidspunkt 1 eller ved tidspunkt 2. Grunnene til dette kan være mange, samtidig som 
det ikke finnes noen spesifikk informasjon om dette. Men basert på resultatene, har  allikevel  
denne gruppen ikke like stor grad atferdsvansker og hyperaktivitet,  som den gruppen som får 
tiltak ved begge*- tidspunkt har. Dette ser vi ut ifra resultatene der vi så at både 
hyperaktivitet og atferdsvansker hadde en lavere mean-verdi, enn hva de som får tiltak ved 
begge tidspunkt hadde. Dette ved både tidspunkt 1 og tidspunkt 2.  På tidspunkt 1 viste tabell 
5 på atferdsvansker (M) .80, mens ved tidspunkt 2 viste den (M) .39. På hyperaktivitet viste 
tabell 5 (M) .49 ved tidspunkt 1, og .24 ved tidspunkt 2. Resultatene viser at selv om de ikke 
har fått tiltak, har disse vanskene sunket ved tidspunkt 2. Dette gjelder også venneproblemer 
som ved tidspunkt 1 viste at (M) var .78, og ved tidspunkt 2 så var den .16. 
Samtidig tyder  det på en liten forandring på emosjonelle vansker. Ved tidspunkt 1 var (M) 
.09, mens ved tidspunkt 2 var (M) .10.  
Det samme var også gjeldene på SDQ supplement spørsmål. Der var hovedtendensen at flest 
skåret under ”bare litt” eller ”nei” ved begge tidspunkt. 
 
Til tross for at denne gruppen har en lavere intensitet av vansker enn hva gruppen barn som 
får tiltak ved begge tidspunkt har, bør resultatene allikevel tas på alvor. På bakgrunn av hva 
jeg har skrevet i teorikapittelet om atferdsvansker, er det alt for mange barn som ikke får 
hjelp for sine vansker. Jeg vil påpeke at i enkelte tilfeller  kan det gi en grobunn for mer 
vansker. Små barn som har atferdsvansker, og som ikke blir normalisert i løpet av 
førskolealder har en økt risiko for å få store utfordringer og problemer i voksen alder (Drugli, 
2008). Det er påvist gjennom flere studier som har tatt for seg langtidskonsekvenser av 
voksne som fikk en atferds diagnose som barn (Skogen & Torvik, 2013). 
På den ene siden, så kan en si at i og med at det ikke er informasjon om barnas alder i denne 
gruppen, kan dette kun være en trass atferd som vil kunne gå over fordi intensiteten og 
omfanget av vanskene ikke er så høy, i motsetning til de som får tiltak ved begge tidspunkt. 
Samtidig kan en allikevel stille spørsmålstegn til om dette gjelder alle. For selv om ca 75 % 
av alle toåringer vil til en tid vise sterkt sinne og ha raserianfall (Potegal et al., 2003), vil det 
for noen barn være tegn på noe som kan utvikle seg til alvorlige atferdsvansker.  Dette 
samsvarer med at det er ca. 2-3 % av barn som har atferdsvansker av alvorlig grad (Holland, 
2013). 
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Samtidig var denne gruppen også mindre prososiale, og de hadde mer emosjonelle vansker i 
motsetning til de som får tiltak ved begge tidspunkt hadde. Kan det være slik at der det ikke 
er tiltak, er det mer emosjonelle vansker? Det kan tyde på det ut ifra resultatene hvis vi ser på 
den gruppen som får tiltak ved begge tidspunkt, der det ved tidspunkt 1 ikke var noen 
antydninger til. Dette henger sammen med det jeg tidligere har påpekt i teorikapittelet. Slike 
vansker kan være utfordrende å se, i en hektisk barnehagehverdag. Spesielt med tanke på at 
de ikke får tiltak, og at de ansattes fokus heller er rettet mot de som får tiltak. Derfor er det 
også anledning til å spørre hvor alvorlig de ansatte tar slike vansker. Emosjonelle vansker kan 
komme til syne ved en innagerende atferd. Dette er vansker som nedstemthet, depresjon, 
angst og usikkerhet (Lund, 2012). Basert på teorien om at disse barna ofte ikke blir tatt på 
alvor, i forhold til den stille atferden deres, er det grunn til å kunne stille spørsmålstegn ved 
kompetansen på dette området. Det kan være svært behagelig for mange voksne med barn 
som ikke gjør så mye ut av seg. De barna som ikke bråker, hyler eller slår, da det ofte er disse 
som blir lagt merke til, og gjør at barn får hjelp og tiltak. Samtidig er det vanskelig å se de 
sjenerte og stille barna i den hektiske hverdagen, fordi de ikke krever det selv på samme måte 
som de med utagerende atferd kan gjøre (Lund, 2012).  
Men så hadde denne gruppen som ikke får tiltak ikke like mye utfordringer vedrørende 
venneproblemer. En kan lure på om dette også er grunnen til at de har en mindre grad av 
atferdsvansker enn de som får tiltak ved begge tidspunkt? Teori om sosial kompetanse kan 
således bekrefte dette. Barn som har innehar en viss grad av sosial kompetanse, og ikke har 
problemer med å være sammen med andre barn på en positiv måte, vil videre gjøre at de 
forstår mer av de sosiale kodene og hvordan de skal tolke de sosiale signalene (Brostrøm, 
2000). Dermed hvordan det er forventet at atferden deres skal være. Dette samsvarer også 
med forskningen gjort av Coplan og Prakash (2003), som jeg nevnte i kapittelet om 
tilknytning. Barn som er mest sosiale, har minst atferdsvansker.  
 
På en annen side kan dette igjen gjøre det enda mer utfordrende å se andre vansker som 
emosjonelle vansker, da barna ser ut til å kunne finne lekekamerater, og se ut til å ha en fin 
sosial fungering. Å inneha en sosial kompetanse, der barn ikke har vansker med å fungere 
med jevnaldrende kan således være en viktig beskyttelsesfaktor for utvikling av emosjonelle 
vansker så langt som det også kan være en beskyttelses faktor for videre utvikling av 
atferdsvansker. Fordi barn lærer om sosial kompetanse og de sosiale kodene gjennom 
jevnaldrende som har en god grad av sosial kompetanse.  
	  65	  
5.4 De barna som får tiltak ved tidspunkt 2, men ikke ved 
tidspunkt 1 
Denne gruppen barn fikk ikke tiltak ved tidspunkt 1, men fikk tiltak ved tidspunkt 2.  
Ut ifra resultatene ble det ved tidspunkt 1, signifikante resultater på både atferdsvansker og 
venneproblemer. Derimot ble det ikke signifikante resultater på de resterende kategoriene 
innenfor SDQ. Det vil si at de barna som ikke fikk tiltak ved tidspunkt 1, men ved tidspunkt 2 
hadde utfordringer vedrørende emosjonelle vansker, hyperaktivitet og prososial atferd ved 
tidspunkt 1 på lik linje med de som fikk tiltak ved begge tidspunkt. På SDQ supplement 
spørsmål ble det ved tidspunkt 1, fire signifikante resultater, bortsett fra et. Det vil si at denne 
gruppen som får tiltak ved tidspunkt 2, men ikke ved tidspunkt 1 har færre utfordringer 
vedrørende både SDQ og SDQ supplement spørsmål ved tidspunkt 1 da de ikke fikk tiltak. 
Dette  i motsetning til den gruppen som får tiltak ved begge tidspunkt hadde. 
 
Ved tidspunkt 2 da denne gruppen fikk tiltak, viste det seg å kun være et signifikant resultat 
på SDQ. Det var atferdsvansker. Så de skiller seg fra gruppen som fikk tiltak ved begge 
tidspunkt ved at de har mindre atferdsvansker. Men ser vi på tabell 7, så ser vi at ved 
tidspunkt 1 viste (M) på atferdsvansker .88 og ved tidspunkt 2 var (M) 1.13. Det tilsier en 
høyere grad av atferdsvansker ved tidspunkt 2, da gruppen fikk tiltak.  
 
Emosjonelle vansker, venneproblemer, prososial atferd og hyperaktivitet var ved tidspunkt 2, 
ikke signifikante. Denne gruppen som får tiltak kun ved tidspunkt 2 skiller seg fra den 
gruppen som får tiltak ved begge tidspunkt, kun ved at de har mindre atferdsvansker målt på 
SDQ. På tabell 7 viser (M) på emosjonelle vansker .00 ved tidspunkt 1, og .13 ved tidspunkt 
2. Hyperaktivitet viser .47 ved tidspunkt 1, og .63 ved tidspunkt 2. Det tyder på at både 
emosjonelle vansker og hyperaktivitet også har økt ved tidspunkt 2. Mens prososial atferd 
viser .94 ved tidspunkt 1, og 4.25 ved tidspunkt 2, og venneproblemer viser .35 ved tidspunkt 
1, og .19 ved tidspunkt 2.  
 På SDQ supplement spørsmål ble det ved tidspunkt 2,  signifikante resultater. Bortsett fra et 
spørsmål som ikke ble signifikant og det var om vanskelighetene ødelegger fri lek. Det vil si 
at når denne gruppen får tiltak ved tidspunkt 2, har de allikevel mindre vansker enn de som 
får tiltak ved begge tidspunkt har. 
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Basert på resultatene ut ifra SDQ så ser vi at verdien av (M) er høyere på både 
atferdsvansker, hyperaktivitet og emosjonelle vansker på det tidspunktet denne gruppen får 
tiltak. Altså ved tidspunkt 2. Det gir mening, samtidig som vanskene vedrørende SDQ 
supplement spørsmål også har økt med tanke på antall barn i alle kategoriene. Dette 
samsvarer også med det jeg har påpekt tidligere om at det kunne tyde på at tiltak ble gitt til 
barn uavhengig om de skårer høyt på SDQ, men om vanskene er tydelige vedrørende SDQ 
supplement. Noe de er her. En kan da stille spørsmål om det er slik at de vanskene som 
tilhører SDQ Supplement påvirker resultatene i SDQ? Altså om et barn som ikke får 
tilrettelagt miljøet rundt seg, i forhold til det det er behov for, kan være en forsterkende grad 
av atferdsvansker individuelt? Det gir mening om vi ser det i lys av Bronfenbrenners 
bioøkologiske teori (1979). Det at barn ikke bare er passive mottaker av miljøet, men også 
deltakende og responderer på påvirkningen av miljøet (Bronefenbrenner, 1979). For da vil jo 
barnehagens miljø som SDQ supplement omhandler påvirke barnet i forhold til hvordan det 
er tilrettelagt. Og da vil barnets individuelle atferd vise seg ut ifra dette, som SDQ 
omhandler. Resultatene indikerer på at dette kan være en mulighet. Samlet sett ser det ut som 
dette kan være en tendens, og at det bekrefter det svenske førskolelærere har uttalt. Om barn 
får tiltak eller ikke, baserer seg på om de forstyrrer barnehagens miljø på noen måte. Altså 






6 Konklusjon og veien videre 
 
Tidligere informasjon har vist at om lag 0,4 % av alle barn får ulike hjelpe-tiltak hvert år 
rettet mot atferdsvansker. Men som sagt er disse tallene mangelfulle, og sannsynligheten er 
stor for at mange barn med atferdsvansker ikke får den hjelpen de trenger (Skogen & Torvik, 
2013). Det er også vanskelig å kunne si hva som avgjør om et barn får tiltak eller ikke. 
Formålet med denne masteroppgaven var å se på hvilke barn som får tiltak, og hvilke barn 
som ikke får tiltak, til tross for atferdsvansker.   
På bakgrunn av dette hadde jeg problemstillingen: 
 
Hva avgjør om barn med atferdsvansker i barnehagen får tiltak eller ikke, og hvordan endrer  
dette seg over tid når tidspunkt 1 og tidspunkt 2 sammenlignes? 
 
Jeg benyttet meg av fire forskningsspørsmål som skulle hjelpe meg å besvare 
problemstillingen: 
 
1. Hva karakteriserer de barna som ikke lengre får tiltak ved tidspunkt 2? 
2. Hva karakteriserer de barna som fortsatt får tiltak ved tidspunkt 2? 
3. Hvilke barn er det som fortsatt ikke får tiltak ved tidspunkt 2?  
4. Hvilke barn er det som får tiltak ved tidspunkt 2, men som ikke fikk ved tidspunkt 1?  
 
6.1  Samlet vurdering av hovedfunn 
En samlet vurdering av resultatene viser til en forskjell på de som får tiltak, og de som ikke 
får tiltak. Vanskene er tydeligere, og omfanget er større hos de som får tiltak, i motsetning til 
de som ikke får tiltak. Der så vi også at vanskene var mer stabile. Ved de gruppene der tiltak 
kun er gjeldene ved et tidspunkt, er vanskene også redusert ved det tidspunktet det ikke er 
tiltak.  
Vi ser også at resultatene samlet sett kan indikere på at tiltak blir gitt til de barna der atferden 
går ut over barnegruppen og barnehagens miljø generelt, basert på SDQ supplement, i 
motsetning til intensitet av vanskene målt av SDQ individuelt hos barnet. Dette selv om 
skårene i SDQ er høye. Dette bekrefter også det svenske førskolelærer sa om at sjansen for at 
et barn mottok tiltak var basert på vanskene målt med SDQ supplement spørsmål. Det ser 
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derfor ut at hyppigheten av forstyrrende atferd, der atferden går ut over hele barnegruppen og 
barnehagens miljø, er en faktor for at et barn får tiltak. Og ikke om et barn har atferdsvansker 
målt av SDQ individuelt. Dette kan således bekrefte viktigheten av Bronfenbrenners 
bioøkologiske teori, om at barnet  hele tiden er i et gjensidig samspill med miljøet, og at det 
er barnehagen som har et ansvar for å kunne legge til rette for barn med atferdsvansker, slik 
at barna får best mulig forutsetninger til å kunne være fungerende i egen hverdag. Derfor kan 
det være en grunn til å tro at det jeg nevnte i drøftingen til det siste forskningsspørsmålet kan 
være gjeldene. At vanskene vedrørende SDQ Supplement påvirker resultatene i SDQ? Altså 
om et barn som ikke får tilrettelagt miljøet rundt seg, i forhold til det det er behov for, videre 
kan være en predikter for sterkere grad av atferdsvansker individuelt? Hvis det er tilfellet, 
krever det at barnehagene og de ansatte har kompetanse å kunne sørge for at alle barn som er 
i faresonen for utvikling av atferdsvansker får støtte og hjelp i de situasjonene det er behov 
for i barnehagens hverdag. Alle situasjoner kreves en organisering og tilrettelegging i form av 
nøye planlegging for det enkelte barn. 
 
6.2 Veien videre 
Det finnes mye forskning som tar for seg atferdsvansker, og videre har satt i gang ulike 
tiltaksprogrammer som har vært hensiktsmessige. Disse blir igangsatt av hjelpeinstanser for 
barn og unge som f.eks. PPT. Blant annet et av tiltaksprogrammene jeg som jeg har nevnt i 
kaipttelet om tiltak, ”De utrolige årene”. Men det ser tilsynelatende ut at behovet for 
forskning og empiri er manglende i de tilfellene der førskolelærere igangsetter tiltak selv der 
de mistenker atferdsvansker. Og hva som avgjør et slikt lærer-initiert tiltak. Mer forskning og 
kunnskap på dette området vil gjøre tiltaks arbeidet for barn med atferdsvansker enklere i 
form av hva som fungerer og hva som ikke fungere. Samtidig vil det også kunne gi bedre tall 
på hvor mange barn som faktisk får tiltak og støtte for atferdsvansker, da det viser seg å være 
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